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

“onditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Yharmacie :

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

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

Qadiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Jptique :

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

Jééducation :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

= 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radic-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 6

mais.
A

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge
D Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
5 caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Nom & Prénom :.

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Pt e e
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Lien de parenté : (O Luiméme () Conjoint () Enfant
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>y
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.

o3 T —— Le: ...  S— SR
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr. Said CHRAIBI

Professeur en Cardiologie
de la Faculté de Médecine

de-Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve
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Dr Othmane TOUZANI

Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

FACTURE N° : 200420006

Casablanca le 20-04-2020

wee - [IIHIIN

Spécialiste en Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

093061422
Mme Fatima BOUGHA
Date de I'examen : 20-04-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B

106 ICholestérol total B30 B

110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0130 IProtéines B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0163 [TSH B250 B
0182 Urée B30 B
0205 (Clearances de la créatinine B50 -
0216 INumération formule B8O B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1360

TOTAL DOSSIER : 1850.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent cinquante dirham

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 49 49/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323




e % Dr Othmane TOUZANI

. L . LABORATOI Specialiste en - Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] r I l ' 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
= KA Gl N E— 4

Wi

Prélévement du : 20-04-2020 Mme BOUGHA Fatima
200, KOS Prescripteur : Dr CHRAIBI SAID
Demande N° : 200420006 rescnpledr: W
Edition : 23-04-2020 i
HEMATO-CYTOLOGIE B
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)
“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe et de I'état physiologique du
patient(e)"
Hématies : 4,89 M/mm3 (3,85-5,20)
Hémoglobine : 13,1 g/dL (11,8-15,8)
Hématocrite : 38,2 % (35,0-45,5)
VGM : 78 fL (80-101)
TCMH : 27 pg (27-34)
CCMH : 34,3 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 8530 /mm3 (3 60010 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 626 %
Soit: 5340 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 263 %
Soit: 2243 /mm3 (=1 000)
Monocytes : 70 %
Soit: 597 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 36 %
Soit: 307 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 43 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 365000 /mm3 (160 000-370 000)
VPM : g fL (7-11)
] BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 142 mmol/L (135-145)
( Potentiométrie indirecte ISE - Roche )
Potassium (K) 420 mmol/L (3,50-5,10)
( Potentiométrie indirecte ISE — Roche )
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La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 49 49/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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° ® Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Université Bordeaux)

Qualité en Biologie Médicale (
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Rétérence : 200420006 Mme BOUGHA Fatima

Chlore (Cl) 104 mmol/L (98-107)

( Potentiométrie indirecte ISE — Roche )

Bicarbonates (Réserve Alcaline) 23 mmol/L (23-31)

( Dosage enzymatique — Roche )

Calcium 99 mg/L (88-105)

( Arsenazo lll - Roche ) 2,48 mmol/L (2,20-2,63)
Protéines totales 76 g/l (60-80)

( Dosage colorimétrique — Roche )

Acide Urique 75 mg/L (25-60)

( Dosage enzymatique — Roche ) 0,45 mmol/L (0,15-0,36)
Urée 0,41 gL (0,10-0,50)
( Dosage enzymatique — Roche ) 6,83 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 10,2 mg/L (3,0-11,0)
( Méthode Jaffé compensée - Roche ) 90,3 umol/L (26,6-97,4)

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formuie MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance de la créatinine 55 mbL/min (>60)
( Clairance estimée pour un palient caucasien )

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
_ Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min

_ Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mbL/min

_ Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mbL/min

_ Insuffisance rénale terminale : < 3 15 mL/min

Glycémie a jeun 0,99 gL (0,70-1,10)
( Hexokinase GBPD-H - Roche) 549 mmol/L (3,89-6,11)
Intolérance au glucose : 1,104 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g

Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises a 6 mois d'intervalle.

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 53 % (4,0-6,0)
( Technigue HPLC selon DCCT/NGSP -

TOSOH)

HBA1c — (IFCC) 34 mmol/mol (20-42)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said
Cardiologue

Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, N° 501, Casablanca
TéL : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 13/04/2020

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 1300,00 dirhams de la part de Mme BOUGHA
Fatima EP MOUMNY comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Ceeur.

e Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
e Echo Cceur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH

Pr. CHRAIBI Said
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue

Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual

Séme étage, No 501, Casablanca
TélL : 052286 00 46 — 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,
Vendredide 8H 24 12 H
Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca le 13/04/2020

Mr. Bougha Ep Moumny Fatima

Echocardiographie Doppler

Ventricule gauche non dilaté , non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a 67 %

OG non dilatée , SOG mesure 22 cm?2

Cavités droites non dilatées, VD non hypertrophié
Bonne fonction VD

OD non  dilatée.

Valve mitrale non épaissie

Pas d’ IM ni RM

Valve aortique non épaissie , non calcifiée

Pas d’ Ao ni RAo

Aorte ascendante mesure 37 mm

IT minime , PAPS a 30 mmhg

VCI non dilatée

Péricarde sec

Au total :

Ventricule gauche non dilaté non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVGa 67 %

Pressions de remplissage non élevées

Pas &’ HTAP

VD normal

Aorte ascendante mesure 37 mm

Pr. Chraibi Said
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Composition | Formula / Composigao: Lire attentivement la notice avant utilisation.

Escitalen-am [ Escitaloprama ...........10,00 mg Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants.

Sous forme d'oxalate d'escitalopram / Corresponding Conserver a une température inférieure a 30°C

to escitalopram oxalate / Na forma de oxalato de SR e A WS TR

escitalopram 12,77 mg.

Pour 1 comprimé pelliculé sécable / Forane ~

film coated scored tablet / Para um comprimido Maphar ¢ )

seccionavel revestido por pelicula Km 10, Route Gatidre 111, \._/
; Ql Zenata Ain sebaa Casablanca

= | Seroplex 10mg cp sec b28

(AL IIII||IIIHIIII|IF“
6

ce / Liste | 116001 184989

f~re Lise

t of children.

For medical presc only / List1

| ias¥/ipte Laimy cam gay Jaidi wi iz

O e 10 ouStk g e

Pl 93 G

Seroplex” 10 mg

8

@il Gupke e = pladll L8 alia 1o 5528

28 comprimés pelliculés sécables / 28 scored film coated tablets

Seroplex 10 mg

Voie orale’/ Oral route
DEN°07/16A 105/381

Titulaire - Holder / Fabricant - Manufacturer : H. Lundbeck A/S - Copenhagen - Denmark ™

DZ-MA-TN-107-22-10-230 SW 28 comprimés pelliculés sécables
28 scored film coated tablets

ot

Mfg.date:

- ‘;—5 . Exp.date: )
2 = ul;m.niwl;.‘, SQI’OPIQX 10‘mg

9es
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