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

—

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 orthapédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

» Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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,

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reéducations

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois
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Deéclaration de Maladie
N° P19- %5362&9

(JOptique \_)9 OAutres

Cadre réservé a |'adhérent [e)

Matricule :........ &4 3%}_’5 ....................... Société : .....

O Actif X Pensionné(e)
) z P ==
Nom & Prénom :.......: ! ’5L— raY) 5—)£i_, = 2

/C «../Ju

"> L e .M__., LLL Lh-{a{a&{_ S\"_,

Cadre réservé au Médecin

\

Cachet du médecin :

C W\Md— N
e —

T

—y

Date de consultation : ... >Y.1 .. /..€
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Neburadelamalagis s .c.cauann i anaamia il

En cas d'accident préciser les causes et cmconstance‘s

médecin consell de fa Mutuelle

i |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, rumnﬂmu]nel \Ps rurlmgnaJuN aozﬂgﬁmﬂ?jﬂnuel a lattention du

= "'"--—.m...“ J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

Q

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| & MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

4 caractére personnel

ir et Rue Allal Ben Abdellah
7B 18

MIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme E

ge Angle Hue Mohamed Fz
45 [LG] - Fax

tier de I'Horloge

—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensengnen]pnts por‘tAs @ur Ifa presente gleclaratmn .Je déclare
avoir pris conng issance de la clause relative a la pr‘otecnod“creadonnees pe?’*s’mnnelhs J

Fait a: L ‘Nq

Signature de Iadherent(e] [

Le: AX) - 7t 2O.....




N°® réglement :2020019743 i

- 004.2018.00000066-01

DECOMPTE DES PRESTATIONS MALADIE

ATLANTA A\

Contratn® Ste contractante  SOCIETE NCRM RETRAITE  Soin du : 13/01
. Adhésionn® : 00000030 Adhérent(e) . JAWAD ZOHRA Sinistre n® - 040.2020.00069064
Malade . Lui méme Déclaré le . 28/02/2020 Date décision @ 03/03/2020
-NuméroRIB : 007780000000123230356331 Regu le 1 25/02/2020
Remboursement
Nature Prestation Frais Engagés (Dhs) i
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Val. Mnt.Remboursé (Dhs)
CONSULTATION DE SPECIALISTE 300.00 0.00 300.00 85.00 255.00
, —— 116.40 0.00 116.40 85.00 98.94
ECHO DOPPLER CARDIAQUE 800.00 0.00 800.00 85.00 680.00
BIOLOGIE MEDICALE 1686.60 0.00 1686.60 85.00 1433.61
| Totaux 2903.00 0.00 2903.00 2467.55
| Dossier n® Reglement compagnie (Dhs) 2467.55

Observation(s)

Signature Adhérent(e)




D 1 est indispensable d'établir une déclaration
par personne et par maladie. :

B llest vivement recommandé a I'adhérent
dé garder une photocople de ses dossiers
maladle avant leur envol A la Compagnie
pour remboursement.

9 La déclaration maladie doit &tre entidrement
et correctement remplie et dolt étre accom-
pagnée de toutes les pldces Justificatives des
frals engagés :
* I'ordonnance médicale, * :
- les. prospectus & vignettes ou PPM des
médicaments,
* les ordonnances prescrivant les examens
radiologiques et/ou biologiques aingl que
leurs résultats, {
* en cas d'hospitalisation, la facture clinique
détaillée mentionnant la nature et évehtuelle-
ment la cotation des actes pratiqués Jaccom-
pagnée des notes'd’honoralres, du détall de la
pharmacle, des factures annexes .. .etc.
- en ¢cas de solns ou de prothése:dentaires, le
relevé détaillé des actes pratiqués, leur coeffi-
clent-alnsi que les numéros et positions des
denis traitées.
* en cas de dossler de lunettes, I'ordonnance
prescrivant les lunettes précisant le degré de
dioptrie et la facture de I'opticlen renseignée
par les numéros de nomenclature des verres.

L]

) En cas de demande de prise en charge, faire
ccompagner le devis d'hospitalisation d'un pli
onfidentie! justifiant ladite hospitalisation et
étalllant les soins et traltement envisagés ainsi
ue de tout examen de diagnastic. :

) Sont soumis a l'accord préalable de la
ompagnle : la prothése dentalre, les extrac-
ons multiples de plus de 8 dents, les soins
Yeclaux (laser ...etc.) et les soins en sérle
njections, rééducation ...etc.‘!.

I Lorsque la personne malade bénéficie
‘un autre régime de prévoyance, |'assuré’

. devra remettre a la Compagnie |'original du

" Justifiant ce changement. ; *

@D Toute fausse declaration {production de

—“

décompte de remboursement délivré ‘par
l'organisme assureur de base et la photo-
cople du dossler.

@ A chaque changement de situation (marlage,
divorce, veuvage, nalssance), Fadhérent devra.
communiquer & la Compagnle fe document

© Les enfants agés de plus de 20 ans restent’
couverts jusqu'a I'age de 25 ans sur présenta-
tion chaque année d'un certificat.de scolarité.
© Le délal de dépét de toute demande de
remboursement_(déclaration maladle, complé-
ment ou acte de nalssance ...etc.) est de 3
mois A compter de la date de la' 12re consulta-.
tion, du réglement de I'Assureir de base ou de:
la date de nalssance. S les soliis durent plus de
trols mols, I'assuré est invité A présenter des
factures partielles.

@ En cas de non présentation 2 une contre.
visite demandée par la Compagnle, I'assuré
risque de volr tous ses dosslers bloqués Jusqu'a
‘ce qu'il apporte des explications pour cette
absente.

renseignements ou de documents Intentionnel-
lement faux, usurpation d'identité, facturation
de frals non déboursés ....etc.) est passible de
sanctions prévues par la lol 17-99 portant code
des assurances (radlation du droit a presta-
tions). . -

@- Toute réclamation, toute demande de
complément d’information doivent &tre
transmises a la Compagnle dans un délal de
deux mols.

(B Les pices justiicatives des frals engagés transmis
& la Compagnle sont la propriété de Ia Compagnle.
Conformément 3 la.Iol ‘0908, vous disposez d'un drolt d'acchs, de
rectification et d’opposition au traltement de vos données s
Ce tralternent a €té autorisé par la CNDP sous len® -A-A-IOllloy

réf : 14,/ 0102 / V 05p6

e Mbntaﬁt des frals exposés (en DH) : ... %(ggéjﬂfj ......................................

; Lompagnie 4 Assurances et ae Keassurance AILANTA-
Entreprise privée régle par la lol 17-99 portant code des assurances

< FEUILLE DE SOINS

- A REMPLIR PAR LE SOUSCRIPTEUR

N° de poli;:e : //géé
N° d’'adhérent : .. %

Cachet de la contractante

A REMPLIR PAR L’ADHERENT (E)

Norn et prénom de I'adhrent (@) : ... J( A AD 2ok O\ .
Prénom du patient (e) : ....... BN RN oo SR = S = 7 .
Lileri de parenté ‘du' patient (e) avec I'adhérent : .......... Z=rNe .

A CKS@( le ag/l/ 2; Q@ Slgnature de I'adhérent (e) :
S .

Liens de téléchargement de I'application mobile Atlanta :
10S : http://www.atlanta.ma/iphone
-Android : http://www.atlanta.ma/android
Ces liens vous permettent la consultation de vos dossiers maladie.

. CADRE RESERVE A LA COMPAGNIE

N° de sinistre Appréclation du médecin consell

e . _)

Société Anonyme au Capital de 601.904.360,00 de Dirhams
Slége Social ; 181, boulevard d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.95.76.76 (L.G.) - Fax : 05.22.36.08.12/14/16
C.N.S.5. 1090109 - L.F. 1085137 - R.C. Casablanca 16747 - Taxe Professlonnelle 37990058 - ICE 001529660000034




shA ‘;h"‘-;‘lf\ ?‘*“

S| ils ag[t d'un: accldent ou d'un traumatlsme, causes et clroonstanCes( Vi

----------------------------------------------------------------------------------------------------

/‘Rge du patient (e): . Date des solns : ...
Tature de. [a maladle( ) H ‘ . SR TA—— — o

{*) : Au cas ol 1a maladle aurait un caractare confidentiel, veulllez communiquer les renseignements

sous plt confidentiel séparé, a I'arentlon du médedn consell de Ja compagnle,

---------------
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|' Scanned by|CamScanner
|




T, liham El’., JAOUT
Spéciali‘ste en Cal’(fio-vasculairec '
ECG, HOLTER, Epréuve d’effort
Echocardiographie-Doppler

FL'G"” Q,_SJL-"!'"I 3),_:34_;)\'/
ww‘ J'\-A-L-Eﬂ’pbl ol 3 Tnolazs
:\-:.J"'JJI K*JY‘ K g__,J.‘ & 3 1

-~

i ~
A . A L'
1 P ~
i R A S
~ Sl e P

., . P O ’
. = v . R
. . [ *

-

> B
| N 3 S
vt -3 S N e
TSRO P NP/ P
g ‘\. ;

| 58, Rue Moussa Ibn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca  +\acdl 1) S e il (gt g5 98
Tél: 052227 15 28/33 -  E.mail: eljaoni82@gmail.com

URGENCES ‘0662060475 Edbraszacdlif
S .. ST T I N |

L L e —

Q _ R— (

Scanﬂe&'by CamScanner




DU

SAN®

RE

|

Afito yns INTWINOINA + | S1TY

M

NI LD ottt

I i 5 mgl5 mg,compﬂm

-] pa“lculé\l

pe "t{ . V 1
. {Furosémide) , é :
: ’ fliculé su
- ~comprimés, Ampoules injectablas g ? 5 mgl1 0 M, compfimé pe
(% =3
el Companition ; — . / i pefliculé
é::n “Comprimds a4amg:  F ) .Eggiéi ? :‘0 mg 5 mg,comf P
fplant .59 ——g B . i
3 - Ampouies 4 20 M & F d =iei® : / iculd
I Propriétés : Exclpieni g2~ e ___,.——'._,_,_: g E;E i ? 1 O mg 1 0 mg, [ s mplimé PB"
Le Furcsémae sxun. dandiique datanse dF P8 qui possade una aclion salidividliqua et U - ki arginine
il Indleations v
1/ Vois oraie : - t 090059 jr-/-—d-—;l 1 des Intormalions
o - Gnddmes domgne cardisque, HPECET® ouinaie b ! XW aant do prondre ¢ médlcament car ella coptien {
pd - Qeddmag consécutils & cas brﬁhﬂ’e - - '
. ;Ju‘rqunonsh‘r;raﬂlmue aa gravitd 1dgar " , asoinde 12 rafire. avenacion. ] +
= . o'?:"?:;e":"igw congiague ou hépalk * "1{1":*’i Y } r ' pvolis mueﬂn ?::::l:e‘z) pa;s a d'au-llas peisganes. 1) poursait lewr e nocil,
e A - . ' - h
. « Coddmen d'ongina ténale R 2 hont proscril. Ne .
I © Insutfisance cardiaqua aigud, en parist oy Q. .40 . s c @ ® { Heatiques puk vres. adecinou ot B amacien, Gecl 1°30pliaue aussi ,
- Oligurie consiculive & ung toxemie & 2 F = SYH dsirabia, parlez en 4 vovre o ets Indésirabies Eventueis e i
I - dicaion O dag brdlure: m ;% ; 1= EL .‘Tcmmnné Ranscetto notice. Cf, = Ouets santies E:' el
+ Qeddme consécu 49 brolures a0 . - -
- Grise hyparsrawe (an sssocion L0 iy i = i1 5mg/5m . ez diiheudesyrptdmesteisquedes eT
 Mbdicallon compdmentaire en vua & — T § v . Shvous e des gonljaments u visage, dg fa angue au
Contra-Indicalions : N 1 ==3 I HR comprime peliiculé sdcable feuld ot dans quel resplfaloligs. L eaisonsintenses oudes ¢ruptions
(] « Encéphalopali=e hépatique — | il Fumarate de blsoprolel / deta gorge, ded dEmangy L antérieut patlEGou
d o s - l = il i Pérlndogrl argining avantde prendee cutanées sévbres 10;.-,‘ i :;::a:::t‘;\:‘:“?:w“ 4 e ces
. Obstactes suf les vaies winaires en @ s vau$ oy un Membre
- ad ti - ! \an solent 188 circonstances
?D .ffﬁzi:faﬁ f':m:m?rf: o o . L p pallculé 7 !s‘mrlbrtnes guelles;qu en 3
Prdcautions d‘em:ro!: el - N UEE: { N TR, % . ; tuels 7 " . lsa.‘r\'?mfsilge:'ncewa opulsplusda 3mois il est dgalement T
- | g::v:.‘:l?ue;:inﬁﬂar:;ﬁ:‘z?; syetsel 8 bt _11 R 3 ‘,::tmr‘in'fy'?ﬁn_'p_ulk 3 *E“willgf‘g'_w prdtdrabie Cie! el endre COSYREL enobut de grossesse,
’ digilaliees, kes snflanthmiquas g B SR423 \ He - «-..J,E,t‘; - ! 1 wolr rubrique « Grossesse sl &natie el GUe
laxatits, = EHER H3 el e e pprimé pefiiculé - o sivousaver du ‘dlabbte ou une insylfisance renaie el AIe
o Un appart complgmentaics da potassili: ® i = 1 % W st L S vous bles vk par b médicamentcomtenant det aliskiren
E;n‘dl;:r:téim:- ::p:.rq“m potassiaue 78 Fa A i ‘l i '"" I l II= " " 'i “-‘5: " m de pour diminuer volig laresslon ariérielle. . v
ey 954 S IR dmimarwarees - S e s
- lormbnired, 0g leucopénies ot thip! - T P S ; de fittration sanguifié. *
far i, O ey iyt ’fi . Code ATC : CO9BX02 -~ ,;J-—-‘ M - COSYREL peutne pas &g adapté. iouion de
Moda d'smplol el posalogle : pralol e [g pérladoprit erglning, daasun Com) ‘ Jappost sanguinay niveay renal (s art -
r - Fortag orale : . g %"v e fumarala de bisopso'ol appartent & 1a classe deoméd- slﬁaus Bles actueljement Lraité par sacubitrilfvalsanan, un
|  Aduites : 42 comprim4 & “‘mm:” A gian) @ —amvents appeiés baboguants. Le bisapiolol raleat ginsl médicament utiigd pour Wraiies Hnsutfisance cardlaque
Enfanis at m;lr:is_sons ;142mgdef - . 1e rythma cardiaqus el ‘permel au Ceut da pomper plus (volfrubtiques = & fartisgements el précavtions « ele Autres
et o adploscants ; g efficacement e sang dans Fensemuls ducorps, - © médicaments ¢} GOSYREL )
« Adultes el adoleseents : 1 4 2 ampou . -3 -2 Pl : d N
« Nourrissons ol grlants mains da 15 8F e bt z s Lo périndoprh grgining est un phibiteur de Fenzyms de N
Lo tolais par la vole orala doit Sire eoc] — conversian JEC). 1l agh an dilatant les vaisseaux sangulns, ammss:mﬂﬂnlﬂzﬂwﬂmi‘ 6 pharmacien OV
- | Présentations ! i facilitant ainshlairavail ducrpus pour eapuiser le 5ang dans  Adressez-wous 4 vgtre médecin, Yvn 18 phatma ;' e
Ampoulas & 20 mg : Bone dune seule & 2, b les vaisseaus. . . infirmiet(¢) avant ¢q prendig COS AEL, comprismé pe A
Comprimds & 40 mg 1 Bahe dé 20 comy: ., [% 1| hsYREL § ma/S g ¢ COSYREL 10 mals mg soqt wilisss_° Skvous Blesdisheuaue. e ;ﬁ,_,\'.:,.ﬁ;';
—— T . l—nmm.g.mm!biwb_ - ew-ndgmu;sm \-wa-- LR LUCLE R iy T ce o S T TTamie =t gepwte+ ) e

Canservation :
- Ampoules : Conservar

4 rabrida tatun

IIXGHECE

58, Rue Moussa Ibn Noussair, I° étage. 20060 Casablan
Tél: 052227 15 28/33

O

YRGEN

b ) Aol el el Y
I: eljaoui82@gmail.com
R TSR

SBS, 0662060475 uwp

E.mai

K]

3

Scanned|by CamScanner




~E 001680376000046

IPE : 097159495

Casablanca le vendre,

di 31 janvier 202 Madame JAWAD ZOHRA

TOTAL DOSSIER

FACTUREN® |20112

Analyses :
Numeération formule sanguine 02+05 B 80
Sodium70 B 30
Potassium?71 B 30
Réserve alcaline73 B 40
Urée97 B 30
Créatinine98 B 30
Glycémie & jein 86 B 30
Hb glyquée94 B 100
Acide urique99 B 30
Cholestérol total 104 B 30
Cholestérol HDL106 B 50
Cholestérol LDL 107 B 50
Triglycérides108 B 60
Transaminases] 15 B 100
Gamma -G.T.114 B 50
Ferritine527 B 250
TSH us 498 B 250} Total : B 1240

Prélévements :

Sang. l Pc ' 1,5 ]
1 686,60 DH

Arrétée la présente fac

Mille Six Cent Quatre

ture a la somme de :

vingt Six Dirhams et Soixante Centimes

T s T




LABGRATOIRE GALILEE D'RNALYSES MeDi(hLes

- Docteur ZAGHLOUL Souad £
: Epouse EL BOUHMADI # i
Pharmacien Biologiste f%

Ex-Attaché des Hapitaux et de &

I'Institut d'Hématologie de Montpellier &

C.E.S. Bactériologie - Viralogie
C.E.S. Hématologie
C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 31/01/20 Madame JAWAD ZOHRA
Prélévement effectué i 08:17 ILHAM EL JAOUI
Y 5
057159465 INPE : 097159495 Page: 1/5
Compte Rendu d'Analyses .
HEMATOLOGIE
Normales Antériorit
Femme
04/03/19
NUMERATION
HEMATIES 5,12 Millions/mm: 4.53 5,23
HEMGLOBINE " 14,30 g/dl 12-16 14,20
HEMATOQCRITE 43 % 37-46 45
-VGM 88 s 85-95
- TGMH 28 PE 28-32
- CCMH 32 gd 32-36
LEUCOCYTES 4,75  Mille/mms | a-10 523
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 50 % 2,38  Mille/mms 2-75 Mille/mm3
Polynucléaires Eosinophiles 4 % 0,19 Mille/mm3 0,04 - 0,4 Mille/mm3
Polynucléaires Basophiles 0 % 0 Mille/rams3 0,015-0,065  Mille/mm3
Lymphocytes 38 % 1,81 Mille/mm3 1,5-6,5
Monocytes 8 % 0,38 Mille/mm3 0,15-1
Autre formes 0 % 0 Mille/mm3
PLAQUETTES 189 000 /mm3 150000 - 400000 168 000
OBSERVATION Présence de plaquettes de grande taille

29, Rue Taha Houcine {Ex-Galilée)
Angle Moussa lbnou Noussair
2&me étage - Quartier Gauthier
20060 Casablanca

Tél.

1 +212522 2047 11 RC.N° : 234248

+212 522 20 4692 Patente : 35507823
+212522297930 C.N.55: 2179530

Fax :+2125222979 31 TVA 818300
E-mail : |qboqa]i|3@@vghoo_ﬁ- ICE : D01680376000046

4 e
7930
9 =¥ B'-‘-ca

ot

Horaires

Matin :07:30 —» 12:3Q
Apras-midi +14:30 —» 18:30
Samedi  :07:30 —» 13:00

\ Prélévement & domicile sur rende;




LERORATOIRE GRULEE D'ANALYSES NRDICHLES 700

. Docteur ZAGHLOUL Souad 555

7 » e ; ! £y
- f’g‘ P e o e
‘ «,Q e et
C.E.S. Bactériologie - Virologie

7
i

Epouse EL BOUHMADI C.E.S. Hématologie
Pharmacien Biologiste £ C.E.S. Immunologie Générale
Ex-Attaché des Hépitaux et de & C.E.S. Parasitologie - Mycologie
I'Institut d'Hématologie de Montpellier } C.E.S. Pathologie Médicgle
Dossier ouvert e : 31/01/20 Madame JAWAD ZOHRA
Préldvement effectué 3 08:17 ILHAM EL JAQUI
Edition du : 01/02/20 I "mml"] REE.: 20A471
097159495 INPE : 097159495 Page : 2/5
Compte Rendu d'Analyses !
i .
BIOCHIMIE SANGUINE
., Normales Antériori
SODIUM (Na+) 142 mmol/] 135 - 145
POTASSIUM (K +) 4,8 mmol/] 3,5-5,5
RESERVE ALCALINE 29 mmol/l 22-29
UREE SANGUINE 0,21 g/l 0,15-045 0,29
Soit : 3,50 . mmol/l 25-75 4,83
0,61 1+
o 91 To o2
o z::: -: H o 1
0,11 t t I
07/06/12 0403146 31/01720
Datss d'an¥dorités
CREATININE SANGUINE : 7 mg/l <13 8
Soit 62  pmoll <115
~ BT
£ nt g\é\é
Q t T
OT/OR2 G403HE 3V/0120
Dates dantérioritss
GLYCEMIE A JEUN : 0,96 g/l 07-1,1 114
Soit : 33 mmol/] 3,9-6,1 6.3
1,49
cn W29 104 1,14 086
22 1,00 + !
7 bee T E"E\E
? 089 T !
0,49 t t
O7/06H2 04/03H19 31/0120
Dates d'antdriorités
30
Red
" 26, Rue Taha Houcine Exalie e iwaiasz2zoar it RGN T T (o3448 [ Horaes
Angle Moussa lbnou Noussair +212 5222046 92 Patente : 35507823 | Matin :07:30 —» 12:39
2&me étage - Quartier Gauthier +21252229 79 30 C.NSS: 2179330 Aprésmidi : 14:30 —» 18:30
20060 Casablonca Fax :+2125222979 3] TVA 818300 | Semedi  :07:30 —» 13:00
Funail - labaanlilee@vahoo.fr ICE : 001680376000046 Prélévement & domicile sur rende



E-mail : loboaalilee@vahoo.fr ICE  :001680376000046

P o o . , ay
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LERORRTOIRE GRLILEE D'ANALISES MEDICALES . - U /ﬂm o
- Docteur ZAGHLOUL Souad {5 . Bactériologie - Virologie
Epouse EL BOUHMADI . Hématologie
Pharmacien Biologiste . Inmunologie Gene{ale
Ex-Attaché des Hopitaux et de . Parasitologie - Mycologie
'Institut d'Hématologie de Montpellier . Pathologie Médicale
Dossier ouvert le : 31/01/20 Madame JAWAD ZOHRA
Préldvement effectué 3 08:17 ILHAM EL JAOUI
Edition du : 0140220 """m "m |]|l"m" III REf.: 204471
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériori
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbA1C)
Chromatographie liquide haute pression (H.P.L.C)
Résultat : 630 ¥ % yz 4-6
07/06/12
ACIDE URIQUE SANGUIN : 65 * mgl 25-60 61
Soit : 387 pmol/I 150 - 360 363
] 04/03/19
CHOLESTEROL TOTAL : 2,40 * g / <2 2,40
Soit: 6,19 mmol/l | <5,15 6,19
- 2 E ' i
51
0% 1
071'06!12 0410319 31101120
Cates d'antérioritds
CHOLESTEROL HDL : 0,71 2/l >04
Soit : 1,83 mmol/l > 1,03
CHOLESTEROL LDL : 1,49 gl
Soit : 3,84 mmol/l
Chol LDL <ou = 1,3 g/l (3,4 mmol/l) : si presence de facteurs de risque cardiovasculaire
Chol LDL <ou= 1,6 g/1 (4,1 mmol/I) : en absencede facteurs de risque cardiovasculaire
Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont : I'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précice
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0,40 g/1.
07/06/12,
TRIGLYCERIDES : 1,00 gl <1,5 0,85
: Soit : 1,14 mmol/! <1,71 0,97
T
s O
' / “éezmer
' /Gau
120 b cas;.-_’q\aﬁﬂa
" 29, Rue Taha Houcine ([ExGalilée) ~ Tél  :+212522204711 Horaires
Angle Moussa lbnou- Noussair +212522204692 Paotente : 35507823 Matin :07:30 — 12:3¢
2&me étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 C.NSS: 2179530 Aprasmidi : 14:30 Zp 18:30¢
20060 Casablanca Fax :+2125222979 31 TVA 818300 Somedi  : 07:30 —» 13:00
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LABORRTOIRE GALILEE D'ANALYSES MeDICALS n el S g
N . Docteur ZAGHLOUL Sovad | C.E.S. Bactériologie - Virologie
Epouse EL BOUHMADI C.E.S. Hématologie
Pl]armccien Biclogiste i C.E.S. Immunologie Générale
Ex-Attaché des Hopitaux et de & C.E.S. Parasitologie - Myéologie
I'Insfitut d'Hématologie de Montpellier Eipis: C.E.S. Pathologie Médicale
Dossier ouvert le : 31/01/20 Madame JAWAD ZOHRA
Prélévement effectué 3 08:17 ILHAM EL JAOUI
Edition du : 0102720 mmml " ]II""II m Réf. : 20A471
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antérior
04403119
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 23 un <3l 17
40
gl & 31 7 i
E' 20 1+ E\:H/E
8 101
° t t
07/06/12 04/03/19 31/0120
Dates dantérionités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) : 14 Ui <34 13
40
2 :: e o
o] ®—m—x
0 '3 f I
07/06M2 04/03H9 310120
Dates d'antdrionités
. 07/06/12
GAMMA GT : 18 Ui 6-50 26
29, Rue Toha Houcine (ExGalilée]  Tél. 42125222047 11 RCN : 234248 | Heraires
Angle Moussa bnou Noussair 421252220 4692 Patente : 35507823 Matin :07:30 —» 12:30
2&me étage - Quartier Gauthler +2125222979 30 C.NSS: 2179530 Aprésmidi : 14:30 — 18:30
20060 Casablanca Fax :+2125222¢79 31 TVA 818300 Samedi  :07:30 —» 13:00
E-mail : labogalilee@yahoo.fr ICE : 001680374000044 Prélévement & domicila sur randa:




LABORATOME GRLILEE D'ANALISES MeDIthles .

- Docteur ZAGHLOUL Sovad
Epouse EL BOUHMADI £
Pharmacien Biologiste
Ex-Aftaché des Hopitaux et de

I'lnstitut d'Hématologie de Montpellier EATERY

e e Ll e |
W%L‘; Mﬂ{{{’%&j ".:’-r ﬁf;m‘w’,:(!

C.E.S. Bactériologie - Virologie

C.E.S. Hématologie

2

C.E.S. Immunclogie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médical

ale

i E-mail : laboaalilee@vahoa fr

Dossier puvert le : 31/01/20 Madame JAWAD ZOHRA
Préltvement effectué A 08:17 ILHAM EL JAOUI
Edition Hu : 01/02/20 "m”""mlm"mlm Ref. : 20A471
097159495 INPE : 097159495 Page ; 5/5
Compte Rendu d'Analyses
IMMUNO SEROLOGIE
. Normales Antériori
FERR;[TINE : 137,70 ng/l
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Nouveau-né de 24 : 50 - 400
Noumisson < 1 mois : 90 - 600
Nourrissonde 1 42 mois 140 - 400
Nourrisson de 2 2 6 mois ¢ 40 -220
Nourri on > 6moiset 15-80
Enfant jusqu'a 15 ans.
Femmes Préménopausées 10-125
Femmes/Postménopausées : 20-200
Hommes . : 20-250
04/03/19
TSH us
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Résnltat : 1,690 pUL/ml 0,27-5,01 2,350
|
720, Rue Taha Houcine (ExGalilée)  Té. :+212522204711 - RCN® : 234248 * Horaires
Angle Moussa lbnou Noussair +212 522 20 46 92 Patente : 35507823 Matin :07:30 —» 12:30
2&me élage - Quartier Gauthfer +2125222979 30 - _S\-’i"is-s: 2;?;383 Aprésémidi : 14:38 — 18:30
0 Casabl F : 42125222979 31 oY : Samedi : 07:30 — 13:00
20060 Casablna - (CE  :001680376000046 Prélevement & domicil sur rende;



Echocardiographie-Doppler Shally L e o, las

Dr. ITham|EL JAOUI o] gt 5, a sl
Spécialiste en Cardio—vasculaire I_,..JI B ! o (P dwolazsl
ECG, HOLTER, Epreuve d’effort G poddl i gV 5 AT BLES

' Casablanca, le"!fzﬂ&'}ii.ww
Nom : KTM D) r&’"\? '

Age: Poids :
QINFS + Plaquette
T)Groupage sanguin : ABO et Rhésus, (IDosage des RAI
CICRP avs
COBNP
(ABilan lipdique : Cholestérot total, HDL, LDL, Tnglycendes
OFer séri t.l ) @\Femtme o
A Glycémie 3 jein 0O Glycémie pos'tprand.tale & Hémoglobine glyquée

Olonogrammesanguin : (INat+ OK+ ([JCl- OCa++ .
CMg++ [ Bicarbonates EIReserves alcalmes

X Bilan rénal : Urée, Créatinine

@Amde urique y ' .
ASAT, ALAT M Gamma GT  (Bilirubine libre, Conj, Totale,

UJCPK mb (3 Lactate Déshydrogénase LDH ’
a Tropom?e us Ocek -
OBilan thyroidien : OT13 0OT4 & TSHus
OBilan ’Hémostase : TP OINROTCK [Fibrinogéne
D) Amylasémie O] Lipasémie o O
CJHémoculture+ O Antibiogramme 6D AR BT
CASLO gsOpROREEET
U Protidémie.” U Albuminémie pue Tahd Hﬂuﬁm,ésa‘il
Olonogramme urinaire : [ Na+ K+ gﬁaﬁws ou
OECBU+ (] Antibiogrammergs. 05 2 2 19 31 20
[Protéinurie des 24h, [ Microalbuminurfatdd’2 3121

U Cortisol libre dans les urines

OAutres : (,\}\.Q'\— W t@)f- D‘._\\'

)\-—“ﬁ-
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Docteur ILHAM EL JAOUI |
Cardiologue ' ' ]
i
j
NOTE D'HONORAIRES
Facture N°: 20200000013 gie_: 01/02/2020
Nom dui patient : JAWAD ZOHRA “ ‘
Actes 2 Echodoppler cardiaque
Montant payé : 800,00 DH | '
i

Mode de paiement : Espéces

Adresse : N° 05

28 58 Rue Moussa Ibnou Noussair Quartier Gauthier, CP 20060, Casablanca,
Maroc
ICE : 001795216000068 - ICR : 14428101 - Patente : 35502124
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chocardiographie-Do pler
Nom : J%rwgnm P Le 01/02/2020

Faramétre Valeur Parameétre  Valeur Norme
Norme _ i
Aorte initiale : sinus : 30mm [26-38] | Ventricule gauche : VGDiast 48mm [39-50]
' SIVDiast 10.3mm [8-12]
Oreillette gauche : ace : 23 cm® ' PPDiast _10.3mm [8-12]
Cavités gauches
VG Ventricule gauche non dilaté sans iroubles de la cinétique segmentaire avec une bonne

fonction contractile globale (FEVG au Simpson Biplan & 73%)
Remoderage concen! tnque avec masse VGi & 91.9g/m?, h/r=0. 43
oG ditatée (SOG 423 cm®)
Cavités droites : non dilatées avec bonne fonction contractile du VD (S’ 15¢cm/s)
Veine cave inférieure de taille normale compliante (POD =5 ; VCIMax = 6 mm ; VCIMin= 2)
Péricarde:  Pas d’épanchement péricardique
Orifice Aortique ; /Aorte initiale de 1aille normale Trois signoides fines
Doppler  Pas d; Insufﬁsance aortique significative ni sténose aomque
Orifice mitral : feuﬂlcts valvula;res de morphologie normale Insuffisance mitrale minime.

Doppler E=47 m/s; A=82 cm/s, Em/Am= 0,58; E/e’moy = 5.
Orifice Tricuspide : Insuffisance tricuspide gradel sans HTAP avec PAPS 3 39 mmHg
_ Orifice Pulmonaire : Insuffisance putmonaire minime sans HTAP

Conclusion :

Ventricule gauche non dilaté avec Remodelage concentrique.

Fonction contractile globale bonne (FEVG Simpson Biplan 2 73%), débit cardiaque normal.
OG dilatée.
Insuffisance mitrale minime. Pas de valvulopathie aortique significative.

Insuffisance tricuspide gradelet Insuffisance pulmonaire minime sans HTAP avec PAPS 4 39 mmHg

Aorte initiale tha:lle normale.

Cavités droites non dilatées, la fonction contractile globate du VD est bonne, Veine cave inférieure de

taille normale compliante. 0\3\

Pas d’épanchement péricardique. % P:. .\3\ ,&

Pressi ‘ o®po N8
essions de remplissage normales. \\“C“‘ 2 '\',\:\'

Troubles de la relaxation.

£,
2.
58, Rue Moussa Ibn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca  +\a-dl Wl ‘Jﬂpﬁ/ 5 Nuﬂf gl <
Tél.: 052227 1528/33 ~ E-mail: eljaoui82@ gmail.com "

En cas d’urgence : 06 62 06 0475




Dr. Ilham EL JAOUI
Spécialiste en Cardio-vasculaire
ECG, HOLTER, Epreuve d’effort

EchocardiographierDoppler
Nom : JAWAD Zo ,
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Le 01/02/2020

Paramétre Valeur Paramétre  Valeur Norme

Norme
Aorte initiale : sinus : 30mm [26-38] | Ventricule gauche : VGDiast 48mm [39-50]
SIVDiast 10.3mm [8-12]
Oreillette gauche :  surface : 23 cm? PPDiast 10.3mm [8-12]

Cavités gauches

VG Ventricu{e ganche non dilaté sans troubles de la cinétique segmentaire avec une bonne

Remod
oG dilatée (SOG a 23 cm®)

fonctioxicontractile globale (FEVG au Simpson Biplan 4 73%)
elage concentrique avec masse VGi & 91.9g/m?, h/r=0.43

Cavités droites : non dilatées avec bonne fonction contractile du VD (87a 15cm/s)

Veine cave inférie[:re de taille normale compliante (POD = 5 ; VCIMax = 6 mm ; VCIMin= 2)

Péricarde :  Pas d’épanchement péricardique
Orifice Aortigue ; Aorte initiale de taille normale Trois sigmoides fines

Doppler  Pas d’Insuffisance aortique significative ni sténose aortique.
Orifice mitral ; feujllets valvulaires de morphologie normale, Insuffisance mitrale minime.

Doppler E=47cm/s; A= 82 cm/s, Em/Am= 0,58; E/e’moy = 5.

Orifice Tricuspide!: Insuffisance tricuspide gradel sans HTAP avec PAPS 2 39 mmHg

Orifice Pulmonaire : Insuffisance pulmonaire minime sans HTAP

Conclusion :

Ventricule gauche/non dilaté avec Remodelage concentrique.

Fonction contractile globale bonne (FEVG Simpson Biplan & 73%), débit cardiaque normal.

OG dilatée.

Insuffisance mitrale minime. Pas de valvulopathie aortique significative.

Insuffisance uic\i;de gradelet Insuffisance pulmonaire minime sans HTAP avec PAPS i 39 mmHg

Aorte initiale de taille normale.

Cavités droites non dilatées, la fonction contractile globale du VD est bonne, Veine cave inférieure 0
0 .

taille normale compliante.

Pas d’épanchement péricardique.
Pressions de remp llissage normales.
Troubles de la relaxation.

58, Rue Moussa Ibn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca  <laJl Wl ] ﬁi% orl oz L858
Tél.: 052227 15 28/33 - E-mail : eljaoui82@gmail.com

Encasd’ urgenc <06 62060475
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".Dr. Ilham EL JAOUI |
Spécialiste en| Cardio-vasculaire.
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ECG, HOLTHR, Epreuve d’effort

Echocardiographie-Doppler
Nom: JAWAD Zohra Le 01/02/2020
Paramétre Valeur Paramétre  Valeur Noi
Norme ' °
Aorte initiale sinus : 30mm [26-38] | Ventricule gauche : VGDiast 48mm [39.
SIVDiast 10.3mm [8-1
Oreillette gauche t  surface : 23 cm? PP"Diast 10.3mm [8-:
Cavités gauches
VG Ventricule gauche non dilaté sans troubles de la cinétique segmentaire avec une bonne
fonction contractile globale (FEVG au Simpson Biplan a 73%)
Remodelage concentrique avec masse VGi 4 91.9g/m?, h/r=0.43
0G diltée (SOG & 23 cm?)
Cavités droites : non dilatées avec bonne fonction contractile du VD (5’3 15cm/s)
Veine cave inférieure de taille normale compliante (POD = 5 ; VCiMax = 6 mm ; VCIMin= 2)

Péricarde : | Pas d’épanchement péricardique
Orifice Aortique : Aorte initiale de taille normale Trois sigmoides fines

Doppler Pas d’[nsuffisance.aortique significative nj sténose aortique,

: :
QOrifice mitral : feuillets valvulaires de‘morphologie normale, Insuffisance mitrale minime,
. .

Doppler E =47 cm/s ; A =82 cm/fs, Em/Am= 0,58; E/fe’moy = 5.
Ortfice Tricuspide : Insuffisance tricuspide grade] sans HTAP avec PAPS 4 39 mmHg
Orifice PulmEnaire : Insuffisance pulmonaire minime sans HTAP

Conclusion :

Ventricule gguche non dilaté avee Remodelage concentrique.
Fonction contractile globale bonne (FEVG Simpson Biplan & 73%), débit cardiaque normal.

0G dilatée.

Insuffisance Jnitrale minime, Pas de valvulopathie aortique significative.
Insuffisance {ri

Aorte initiale| de taille normale.

cuspide gradelet Insuffisance pulmonaire minime sans HTAP avec PAPS a 39 mmHg

Cavités droites non dilatées, 1a fonction contractile globale du VD est bonne, Veine cave inférieur% e

taille normalé compliante.

0

o
Pas d’épanchginent péricardique. & %\ \%“":'ﬂh
LAY o "\\
Pressions de femplissage normales. \\“C“fa\\h W
P g . ‘3?' R,
) W
Troubles de Ia relaxation. q %\3‘\?\\%\\“%

38, Rue Moussa|Ibn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca - Cacdl SN YY) e ol e pola.

Tél.: 05222715 28/33, - E-mail : eljaoui82@ gmail com
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Dr. [lham EL JAOUI
Spécialiste en Cardio-vasculaire
ECG, HOLTER, Epreuve d’effort
Echocardiographie-Doppler
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Tél.: 052227 1528/33 - E-mail : eljaoui82@gmail com 3
En cas d’urgence : 06 62 06 04 75 : .



