RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
ptique :
L'ordorinance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 |a feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
»,

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise,en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

L]
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 039-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
-aractére personnel.
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R Maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0041207

ODentaire DOpthue " DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) s

Matricule ("f‘}:;/{' ................................... Société : R_QM ....................................................
(O Actif (. Pensionng(e]
Nom & Prénom : RQ u 155\!\"1 ......................

Date de naissance /[

Adresse:..,A.Q......@ﬂ.. XAL L QM.

Cachet du médecin :

Date de consultation : l’?'
< Age:,;{.z‘fj.,.{-.i.j.
() Enfant

Nom et prénom du malade :...0>
Lien de parenté :
Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cammunlqver les rensetgnements sous pli mnﬁd,ewel éat'attent.son du
meédecin conseil de la Mutuelle. i

—_

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements purtes sur‘ !Ef.ﬂfesema gieciaratlon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection dgs données personnelles

Faitdis .. oo s 7 % i SR [ ¥4 [
Signature de 'adhérent(e] : ... mmnse. i

"




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paienept des Actes
T ,f R o T Ln—— ; ; é Important :
\1" /‘Z,ﬂ | : A - | % - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C
t d :
SOINSDENTAIRES | D°nts | Naturedes| oochicient
Traitées Soins
L —
| CCEFFICENT |
(=}
Cachet du;Pharmacien Dat = 5 d l soa DES TRAVAUX |
ou du Fournisseus, o DOREIE RIS geare
N - il | Ty T T e e sscssssssesssssssisssssasasbessasResacnsanense e e
SO I ) Qs /l MONTANTS
RSIEY PIER
A —1 1
o Al e e > ,
7> _ DEBUT |
Ty 2% v wo . vy A
3 __&», ANALYSES - RADIOGRAPHIES - s DY DEXECUTION | 3
Cachet %(ug‘-h ;ﬁ{q ‘ Désignation des Montant P T e il
Date A5 - 4
Laboratagp/ dittBgue Ceefficients des Honoraires 8 .
17 P, ' ] - 2 Ve .
..,L:_.\)./,LL../LEJ.. S oo % 2 SRR RSP ——— | FIN
......................... W17 % P L A -~ N D'EXECUTION .
.................................................................................................. ‘
........................................................... AnE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
¥ CCEFFICIENT ‘
™ S TRAVALIX
AUXILIAIRES MEDICAUX , s
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
s _w L]
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU [
DEVIS |
DATEDE .
L'EXECUTION .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBA]J Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
&E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej

Nom & Prénom : M ROUISSI MOHAMED
Médecin prescripteur : DR CHAMI MOHAMED
Date du préléevement : 18/12 /2019

, " “ ’"'I"llm l’l Notre référence : 4SL18C738

7 LCE. : 001650195000036
LF. : 42900700

I

00005

FACTURE N° 0103-12/19

Désignation des B : U B30, CREA B30, IONO B160, NFS B80.

Total des B : 300
PC 1.34 +25 : 427.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :
QUATRE CENT VINGT SEPT DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 28™e¢ Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casab_lanca
Tél. & Fax:052299 1637 - Tél.:0522 234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan
Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej

Mr ROUISS| MOHAMED '

Prélevement du :18/12/2019 | Pour
Edition du :18/12/2019 Reférence - 4SL18C738 |
ient - 7700 _ |
Iu II I”” m“m 1 Medecin : Dr. CHAMI MOHAMED |
DR MATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
Globules roUgeS..: . was o insrolk 3.93 M/mm3 (4.3-6.5)
HEMoglobing.: « s s oo s 0w s ¢ sltilaes 10.9 g/100ml (14-18)
HEMAL OO IE® . w v s v www s s es 33 % (40-54)
Volume globulaire (VGM)....: 84 3 (82-92)
Chiatge (TGMH) « cuwe ox aElad s e 28 Pg (27-33)
Concentration (COMH) ow dsatass 33 % (32-36)
Globules DlanC8s « «i % s st s o 8.9 Mille/mm3 (4-10)
Polynucléaires neutrophiles 73 % (52-68)
SO e s 6497 /mm3
Polynucléaires éosinophiles 1 % <3
SOLE: ¢ cvem e SR 89 /mm3
Polynucléaires basophiles.. 0 % 1
SOV IECRPE |, e o 0 /mm3
Lymp o CyY L e S e s e ars « 5 5 & v 5 & 22 % (26-38)
HOMINEERERN: & i o4 o 5w o 1958 [mm3
MOEOCYLe ShPNE Ny, . .« < e o 5 4 % (2-8)
T B O oL 356 /mm3
Pl agquet e s ey & 2% T S 259 Mille/mm3 (150-400)
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Tél. & Fax:052299 1637 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroesl@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
&E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique

Prélévement du :18/12/2019 Pour: Mr ROUISSI MOHAMED

Reférence - 4SL18C738 |

ient - 7700 .
I n [I Immllm Medecin : Dr. CHAMI MOHAMED '

3000057

Edition du :18/12/2019
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BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
BB v mamen s mms «w s e R IEE G T gf (0.15-0.45) 0.84(30/10/2019)
SO1Lsas s vimexrnmas 1586 mmol/l
¥ CTeatinine....sn.cuesnitne e 19 mg/l (6-14) 18.1(30/10/2019)
SE1L, . Jpnemesss- 168,19 Kmol/l
IONOGRAMME
Analyses Résultats Normes Antécédents
SOAIUM. ¢ s o o o oalslialie s o e s o o AETNIERSIEL mEg/l (135-145) 135(30/10/2019)
PoEESS LM, « el chtel b - s s oy s mEq/l (3.5-5.3) 5(30/10/2019)
ChIGTe. + .« « ET R = : 98 mEq/| (94-111)
CalTiln : = aneoemiserra . .. .. 101 mg/l (86-103)
Protéines totales. . m::iv0.00.° 18 gll (63-82)

3 me Etage
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Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur.,

Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

I « 3
Nom patient: rouissi Date naissance: 12/09/1941
Prénom: mohamed Date examen: 17/12/2019
Médecin demandeur: dr chami
g Cassette: Indication: Cardiopathie ischémique
Aorte
P~ -
Diam Ao: 32 mm N: 20-36 mm Vmax Ao: 1,3 m/sec N:1-1.7m/s
Ouverture VAo: 22 mm Gradient Ao max: 6,8 mm Hg
Aspect et dynamique: Normale Gradient Ao moy: mm Hg
Insuffisance aortique: Néant Pressure half time: msec
Ventricule gauche
Septum IV diast: 14 mm N: 6-11mm FR: 19,0 %
Septum IV syst: 10 mm FE (Pombo): 46,8 %
Paroi post diast: 14 mm N:6-11mm FE (Teichholz): 385 %
Paroi post syst: 15 mm FE (planimétrie): %
-
Diam VG diast: 58 mm N:37-56 mm FE (estimée): 39 %
Diam VG syst: 47 mm N: 25-41mm
4
Cinétique segmentaire: hypokinésie diffuse
Dilatation: Légere
Hypertrophie: Concentrique légére
r’ .
Valve mitrale
»* Aspect et dynamique: Sclérosée
Pente diast: mm/sec  N:50-150 mm/s
Vmax E: 0,7 m/sec N: 0.6-1.3 m/s Rapport A/JE: 0.6
Vmax A: 04 m/sec Gradient moy VM: mm Hg
Pressure half time: msec Orifice mitral: cm2  (P1/2)
Temps décélération: 200 msec N: < 170 msec Orifice mitral: cm2  (Planimétrie)
Insuffisance mitrale: Modérée Timing IM: Holosystolique
Oreillette gauche
Morphologie OG: Normale Diam OG: 49 mm N: 19-40 mm
Dilatation OG: Modérée 1,5

Rapport OG/Ao:




Nom patient: rouissi Date naissance: 12/09/1941
Prénom: mohamed ’ Date examen: 17/12/2019

Médecin demandelr: dr chami

Valve pulmonaire

Aspect et dynamique: Normale

Y max VP: m/sec N: 0.6-0.9 m/s
T pic: msec
TEVD: msec

Profil VP: Normal

Insuffisance pulmonaire: Néant

Ventricule droit

Diam VD: 10 mm N:7-26 mm
Aspect VD: Normal

Valve tricuspide

Aspect et dynamique: Normale
V max: 3 m/sec Pression syst AP: 46,0 mm Hg

Insuffisance tricuspide: Modérée Timing: Holosystolique

Oreillette droite

Morphologie OD: Normale
Péricarde Normal

VCI Normale

Autres constatations Néant

Conclusions

Hypokinésie globale modérée.

Atteinte modérée de la fonction VG globale. FE=39%
Dilatation modérée des cavités gauches.

Insuffisance mitrale modérée.

Hypertension artérielle pulmonaire modérée.

Absence d'épanchement péricardique.

Dr M.CHAMI

TR AR = LA

N°17 Place Charles Nicolle ; Pasteur Build 2éme Etage. Casablanca Tel: 48 4401




Dr Chami mohamed
Cabinet de consultation et
d’exploration Cardio- Vx

tel : 0522 484401

Nom Prénom  Mr rouissi mohamed
Examen réalisé le 17/12/2019

ECHO — DOPPLER DES TRONCS SUPRA AORTIQUES

Bifurcation et branche carotidiénne :

Calibres normaux

ECHOSTRUCTURE Infiltration modérée bilatérale surtout de la carotide interne droite

pariétale

Courbes vélocimétriques : Normales

Analyse spectrale des flux :

Flux ophtalmique : Oculofuges, insensibles a la compression des branches des carotides
externes

Index de résistance :

Vertébrales :

Calibres : NORMAUX
Echo-structure pariétale : ;infiltration légére
Courbes vélocimétriques . normales
Analyse spéctrale des flux :  Flux normal
Orientations téstées : normales
CONCLUSION :

I ’examen met en évidence une athéromatose modérée bilatérale surtout de la
carotide interne droite n’entrainant pas de sténose hémodynamiquement
significative. Sténoses estimées a 60% bilatéralement a surveiller




DR CHAMI
FCG
e NOM rouissi ID: Sexe  Age Date 117-12-2019
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I Fréequence : 1000 Hz Intervalle PR: 153 ms Suggestion

; ‘ | Total Batts 17, Batts Normaux 17, Bradycardie** Sous décalage ST
i ‘ i ce Echantillon ° lle QT : 511 2d :
| Durée Echantillon 18s  Intervalle QT Ms  modéré. Sous décalege ST de 0.05+ mY. ECG Anormal ECG,

! 50 0~

FC 54 bpm Intervalle QTc . 484 ms e B
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