RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

*®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série,

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre  Ia feuitle d4
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,

Radiclogie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.

Optique :

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reéducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont i joindre a la feuille de soins

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la feuilie de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6)

moils

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la foi n* 09-08 relatwve a la protection des personnes physiques a I'égard du trastement des donnéeq
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Dr. Aziz MOTACUAKIGL

@ﬁﬂUM\B

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

Y
d'Analyses de|Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Repraduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2004292009

' Casablanca le 29-04-2020

Mme Khadija KOUIRI

N R

ate de I'examen : 29-04-2020
|
Analyses :
] rd [ -
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS [Prélevement sang E25 E
- ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B350 B
| — Acide Urique B30 B
‘ Cholestérol B30 B
— Calcium B30 B
- Créatinine B30 B
- CRP B100 B
Glycémie 4 jeun B30 B
Cholestérol HDL B8O B
— Potassium B30 B
Triglycérides B60 B
' TSH Ulirasensible B250 B
— Urée B30 B
Proteinurie des 24h B30 B
Vitamine D — 25— hydroxy—vitamine D ~D2 + D3 : B450 B
— NES B30 B

Total des B : 1360
|

TOTAL DOSSIER : 1847.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent quarante—sept dirhams

IH 14377655

aboratoire Evoll.lqb ]87 Bou]evqrd Ibnou Slna Hay El Hcmcx Cusabluncq
&l.: 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@ hotmml com
C: 2567035 - IC”lE : 001666539000001
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Casablanca, le ... d 7L O4S 2020 3 eluad) il

NOM KOUIRI KHADIJA, 66 ans
INDICATION : HTA mal equilibrée

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE :

- VG non dilaté (44/32 mm) non hypertrophié (SIV=PP= 9 mm) de bonne
contractilité globale et segmentaire. Fonction systolique conservée du
VG, FE a 60 % en 2D

- Flux mitral normal avec des pressions de remplissage du VG non
élevées (E/e’ a 7,97)

- Massif auriculaire non dilaté, libre d’échos (SOG=18 cm? SOD=10 cm?)
Septum interauriculaire intact

- Valves mitrales légérement remaniées, souples avec une fuite centrale
minime sans sténose

- Sigmoides aortiques au nombre de 3, souples sans fuite ni sténose
Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique du VD
(S’a 14 cm/s)

- IT minime estimant la PAPS a 25 + 5 mmHg
VCI non dilatee a 11 mm, compliante
Péricarde sec
Aorte ascendante de 32 mm
Aorte abdominale de calibre normale (16 mm), a parois bien réguliéres

CONCLUSION :

» Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 60% en 2D
» PRVG non élevées. IM minime
» Pas d’HTP

Signé : Dr N. JARD!
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Lignées sanguines NES
Plaquettes
Lipides Cholestérol Total
Cholestérol HDL/LDL
Triglycérides
Diabétologie Q\Glycemle O HbAlc
- Ll
Ionogramme > [ACréatinine Acide Urique ] Na+
: _:Uﬁé_‘e L ono complet K+
Hépatologie ‘Transammases ] Ag HBs
. ‘) Gama GT OAcantiHVC (&
Enzymoiaéie; e O Troponine I O BNP
Cardiaque ™ ~ - OCPK O D-Diméres
L [JCPK Mb O LDH
Hémostase OTP + INR OATII
Coagulation OTCcA - ZVIT.D
, ;
Thyroide WSHUS
Autres , OPsA
URINES
[J Micro albuminurie/24
A Protéinurie/24
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‘. . Dr. Aziz MOTAQUAKKIL
Lalboratoire o .
| - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

7 .l
E V @ LU Li\ B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
| - N - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besungon

| Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie

d'Anélyses de F’:Iologie Médicales __ PMA({Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI J
!
|
1!
| - s
Date!du prélévement :29-04-2020 & 15:44 Mme Khadija KOUIRI ‘
Code patient : 1703152005 Dossier N° : 2004292008
Né(e) le : 13-10-1954 (65 ans) Prescripteur : Dr NOUHAD JARDI

ORI

(nw) sl

(IUrease sur ALI4R0) 466 mmol/lL (2.50-9.16)

Ii
[ | | HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
.F , 12-12-2018
' !
Le cocytes ™ 518 GIL | (3.90-10.20) 5.78
Hetnatles o | 5.18 T/|_I | (390-5.40) 5.39
moglobrne 14.7 g/!dL l (1|2.o-15.a) 15.2
Hématocrite ** 43.2 %‘I {35.5-45.5) 45.2
VIG.M - 834 fL | {80.0-101.0) 53.9
Tn MH* 284 pg i (27.0-34.0) 28.2
C'b M.H 1340 g/dL (30.0-36.0) 336
D i
A FOﬁMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i) ‘
P ly Neutrophiles ** 447 % 35.8
231 GIL {1.50-7.70) 2,07
17 % 74
| 0.08 G/L {0.02-1.10) 0.43
Pbly Basophiles ** 0.2 % 0.2
,éon ** . 001 G/L (<0.35) 0.01
L}r mphocytes ** 439 % 47.1
TESoit > 2924 G/L {>1.00) 2.72
Monocytes ** 102 % 95
”rSoit ** 0.53 G/L {0.10-2.70) 0.55
' PLAQUETTES(Sysmex 217 GL  Gss0 181
)g#q 800I) ** - g
?:mmentaire P Numération formule sangume inormale
' A 1
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
[
\spect du sérum a 4°: ** Limpide
I i
F ' 02-05-2018
Potassium (K} 3.80 mmol/L (850-5.10) 3.50
lectrode sélective d'ions diluée (indirecte)) **
12-12-2018
Acide Urique 46 mg/lL  (26-60) 54
csage enzymalique) ™
12-12-2018
' - Urée 0.28 gl {0.35-0.55) 0.38
|
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Dr. Aziz MOTAQUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de ia Faculté de Pharmacie de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangen

- Ex Interne des Hépitaux de Lyon

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunclogie

P M A { Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSl )

200429200¢ - Mme Khadija KOUIRI

‘\ 02-05-2019
\
— Creatinine ** 6.7 mglL  (50-120 58
(Test calorimetrique enzymatique ) 59.3 pmollL (44.3-106.2)
15-03-2017
- Calcium ** 86.21 mg/L  (88.00-103.00) 94.00
(Méih&&e: Phaosphonazo sur respons ) 216 mmolll {2.15-2.58}
. 02-05-2018
| b
- Gl},!'cémie & jeun 083 GIL {0.70-1.15) C.%8
(Beckrr\an AU480) 516 mmollL  (3.89-6.38)
\ 02-05-2019
| . .
~ Cholestérol total 1.87 g/l (<2.20) 251
{Méthocie: CHOD-PAP ) 484 mmolll (<5.69)
| . | 02-05-2019
| - I |
— HDL-Cholestérol ** , 075 gl | (>0.35) 0.56
(Méihtfpe: Immuncinhibition ) 1.94 mm?VL l {=>0.91)
I
\ H i
| i, : | 02-05-2019
| { |
- LDL-Cholestérol ** 090 gL | 10 174
. 2'|33 mmollL | (<3.88)
Conccnlirlnions "Cibles " de LDL-Cholestérol 3 atteindre en fonction du noml;rc de.fa%:teurs de risque cardiovasculaire :
b
i ' - ]
Pitient 2 haut risque 3 facteurs de risque 2 facteurs de risque 1 seul facteur de risque Aucun facteur de
| : cardiovasculaire* risque
” <1,0 @l <134 <16 gl <19g/1 <22¢g -
* ATCD|;= maladic cardiovasculaire, diabele de Lype 2 & haut 11sque, fisque Elevé de survenue d'un événement coronarien dans les 10 ans.
i
!
! 02-05-2019
— Triglycérides ©1.08 g/ (<2.00) 1.05
(Méthade: GPO-PAP ) ' 1.|22 mmoll  (<2.26)
Acceptable : <2.0 git
Limite Haute : 2.0-4,0 g/l ,
Elevéel: : > 4.0 g/l ) ‘
; I
1 4 .
11-05-2019
1
- Transaminases GOT (ASAT) 19 UL (0-35) 12
(Méthlt de : IFCC }**
11-05-2019
- TreJ nsaminases GPT (ALAT) 13 UlL (0-45) 18
(Méthotle:IFCC ) ™
12-12-2018
1.9 mg/[_ (0.0-5.0) 0.7

- Prji‘téine C-réactive (CRP)

(immupoturbidimétrie} **

b

r
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2004292009 - Mime Khadija KOUIRI
|
L BIOCHIMIE URINAIRE i

‘I -

Diurdse des 24h ** 1.210 litres/
. 24h

;
Proté nurie 8 mg/l {=200)
(Test ghotometrique aves utilisation de rouge de ,
pyroga‘llllol) » :
Proteinurie des 24h 9.7 mg/  (1500)
(Immurloturbidimétrie sur Respens) ** 24h

l

[ BILAN ENDOCRINIEN
| | | |

- TSt " 335 mUIL| (0.25-5.00)
(Technjpue ELFA Vidas) ** | | :

b

12-12-2018
5.00

]

| ANALYSES SPECIALISEES| |

1

) 12-12-2018
Vitamine ' * 11.60 ng/ml 2120
D-25-hydroxy-vitamineD-D2+D3
*k |
(Techni‘lc! ue ELFA sur Vidas) 23.20 nmoliL
|
I
ik
| STATUT | 25-(0OH) VITAMINE D
“ Déficient ' <20 ng/ml
| L
'||‘ Insuffisant : : 20-29 ng/ml
' ” Suffisant Y 30-100 ng/ml
™ Toxicité potentielle S ,§>10(!J ng/ml

™
i
Laboratoire Evo]ulubi : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca

Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com R
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DIHOUHAD - 5+3 SERSFRrM| 14
by, jusnc.mw N0

Q’E (Brplun)
i!fw VGAD([sim. BP) g

(2163 l.nng(A2C) ¢ g

b VolVG. 'S(snm.ﬂmv) L-I9 mi
"VGd Lnng(?cuv) 6.6 cm
‘Vol VG, tD(SJm.‘ltuv) 49 ml]

¥4

TAdep Lt ML
™~ K

in BRI

6567 s .q. .

" CABINEY DR JARDENOIMIAD  3ScRS MI04

I ' ' FHOAZD GRS | USR Crag  Tis2.2 ‘
CARUIET DR JARDI HOUFAD _ JSERS® * M1 . ‘, Ty Wﬂ_q__—_

: : i oo
ZTIDWIJ 16:49:05 i USR Cardaqt TIs 0.5 B G T T 5% Ao Yemox 0.86 s,

5&_‘&’ F o ; i : S5 Ae Vmoy ' 0.54 mfs
o 1 ] 55 Ao GDmax 2.93 mmHg
55 Ao GDmay 1.37 mmHyg
S5 Ao ITV 12.1 cm)|
: . 55 Ao env.Ti 355 mg|

e A ¥ ' FC 57 BPM

0.0 ¢em) .

elad(Telch) P : ey _::__._ Vol.ejed VG 59 rr:l

s - T ST _....--.J = """‘:-.. p - R ) Vaolejectind VG 32.53 mljm2
. N j " o 2 Tt = :
6145 (Tolch) om J i S q’ﬂih.w Débit Cord 3.35 I,’I'"'ln

I
56 % B Dibit Corddnd 1,85 |minm2
29 % «
50m
'56.199

0.9 ¢m
4.4 cm
0,9 ¢m
1.5em
3.2 cm|

Ji? . K CABINET OR JARDI HOUHAD I5c RS M0, 4
LA USH Cardiaq: Tis 2.1

4 & Tqg ©CABIET DR JARDIHOUNAD | 3ScRSEJ  Middon Gl
. ZT0402016:47:25 USR Carain ,‘nsm 3 -
7.97

1 VME Vil 078 m}s
VM T.déc 237 s
b VM"Penie Dec 3.3 mfsY
TVM A Vp- 0.76 m/s
VM EjA*nano ¢ 1.03




CABINET DR JARDI NOYHAD'"

Sex
-~ v, Ape :
e s ¥
- el

Clinique N :

Scction :

s
. ’ 5 | '
0001959 Fréquence: 1000Hz PR Interval; - .
N> romps décha—_ 165 _ QT.lnterval: . ___ 480.ms_. |_ .
FC: 58bpm QTc Interval: 473 ms .
P Interval: - P Axis: -
Date ; 27/04/2020 [QRS Interval: 144ms QRS Axis: 87.60Cb .
T Interval; 247ms (T Axis: 43.90Cb /;




