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

pnditions générales :
L= cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiterment.
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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

~

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Ne P19- (0g7074

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

. : . ~ AL 1"' '
@ Maladie ODentaire (OJOptique & DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) S
Matricule :......77.... ﬁC ............................... Socre'té:........._R..m...,,,,
O Actif (™ Pensionné(e) [ ATRTB, ecooenmrsmssmmmnsmeii s T R R e

Nom & Prénom :. A\"‘J\ ’O\P{"\’ '\ N IB/“-"»‘A*-‘-‘- .......................................................

() Enfant

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie ’\'.mfh e

() Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et CIPCRESLANCES | ......c.coioooiiirieeee e cece e e e e e s maaseaaeee s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
PRI A S nnnmmninnmasn e
Signature de l'adhérent{e] : ..............c.ccocciviiiiiiiiiiinnns

Le: . Y AT 0 500
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Docteur Hamza BENNOUNA

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hépitaux de Nancy
|
|
|
|

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca, le : ...
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAss.ARrL

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

\

*IRM 15T

« SCANNER MULTIBARETTES Q& QY b“'t A

* ECHOGRAPHIE

« ECHO-DOPPLER ﬁ {\ {L A {\.[L N 1)) ’&XS S (\7

* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D P\l X5 A
(L

+ MAMMOGRAPHIE NUMERISEE A\ A~ i {()’_k \,bl \
» SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE =7 _.
. LX 9, :
d \ Qv

(/"-
o TELERADIO NUMERISEE \&, ( \ oY Q )

* CONE-BEAM

* PANORAMIQUE

* RADIOLOGIE NUMERISEE

OMNIPAQUE ™300 ™
oo S i w I/'ml
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 4

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1.Ouled Satets
‘ Bnu-:kuum-Nnuan»ur |
N®AMM : 310/13 DMP2U/NNP J;'I

" RADIOLOG'E |NTERVENT|ONNEL|_E, '] SOLUTION INTECTARLE :Ethxtll.luEIWni
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1.Ouled ‘-.v*h
If

Bouskoura-Nouaceur
N AMM : 310712 Tan e = .;‘

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




Docteur Hamza BENNOUNA

Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplomé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d’Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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Facture N° : 14805
Casablanca le 29 décembre 2020
A l'attention de :  Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Analyses :

Numération formule compléte - - B 80
Vitesse de sédimentation ---====-=eesceccemcmeaea . B 30
DB 1 S R ———— B 400
R Ly T T e — B 40
Lactate Déshydrogénase (L.D.H) ------=-seeeuueno. B 50
Transaminases -----====-=m s B 100
Gamma -G.T. ~==mmmmme e B 50
(0 1 —— B 250
Protéine C réactive ----------mmmmmmmmmeeeeee . B 100
Ferritine --- S —— B 250
Prélévements :
Sang---- e - Poihind;S
Total dossier : 1 850,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Huit Cent Cinquante Dirhams
,/_’___— .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax: 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de ['Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique
Diagnostic Biologique et Parasitaire Fx Attaché des hopitaux de France

-

Dossier ouvert le : 29/12/20 Monsieur AMRANI IDRISSI M YA%SSA

Prélévement effectué a 17:26 Dossier N° : 20L2878 l

Docteur HAMZA BENNOUNA "

HEMATOLOGIE |
NUMERATION FORMULE COMPLETE ;;'

Valeurs de référence
(Homm!e Adulte)

HEMATOCRITE : 40,4 % 40-52
HEMOGLOBINE ;143 g/100 13-17
GLOBULES ROUGES : 4,75 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 85 fl 85- 10D
T.G.M. : 30 pg 27-33
C.C.M.H. + .35 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 6370 /mm3 4000; 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (PNN) 1 66,2 % soit 4217 /mm3 50-70%
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (pPNE) 1,4 % soit 89 /mm3 1-3%
50 - 185 /mm3
P. BASOPHILES (PnB) : 0,2 % soit 13 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES : 26,1 % soit 1663 /mm3 25-140 %
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES ;6,1 % soit 389 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 219000 /mm3 150000 - 400000
VITESSE DE SEDIMENTATION
* 1 e heure s 32 mm 5-10
HEMOSTASE
*  D-DIMERE : 1520,00 ng/ml / < 500
technique architect abboit
*  FIBRINOGENE : 5,05 g/

1
Soit: 15,15  umol/l //

.197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 052252
Patente: 34033937 - L.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061 o

‘




Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 29/12/20 Monsieur AMRANI IDRISST MY AISSA
Prélévement effectué a 17:26 Dossier N° : 20L2878

Docteur HAMZA BENNOUNA |‘,

ENZYMOLOGIE |

| (Cinétique Enzymatique a 37 °C)

*  LACTATE DESHYDROGENASE : 244 U/l 125 - 280
TRANSAMINASES

*  SGOT/ASAT : 54,0 Ul <40

*  SGPT/ALAT : 58,0 8)7) <40

*  GAMMA -GT 156,01 U/ <64

j‘

IMMUNOLOGIE
TROPONINE us : <0,0015 ng/ml Y <0,02
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
CRP (Protéine C Réactive) ¢ 10,00 mg/l ¢‘ <6

HORMONOLOGIE

FERRITINE : 156,13 ng/ml r'e 15- 350

Remarque:un taux<15ng/ml suffit a poser le diagnostique de carence martiale

.197.Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
Patente: 34033937 - L.F: 51360060 -C.N.S.8:6070445 -ICE:00171463800006 1
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RADIOLOCIE
2 MARS - SOUNA s ARL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

(-IRM 1:571

* SCANNER MULTIBARETTES
* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

\

Technique:

C .o S £ ,' I |
dacadl - Lo 2

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 05/01/2021
Mr AMRANI! IDRISSI MY AISSA

DR.BENNOUNA

ANGIO-SCANNER THORACIQUE

Acquisition volumique en mode angiographique, avec injection de 100
CC de produit de contraste par un injecteur automatique, reconstruction.

2D, 3D et VR.

Résultat :

Présence d’'un embol au niveau d’'une branche de division de

l'artere pulmonaire au niveau du segment dorsal du lobe supérieur
droit et au niveau du Fowler droit.

Le tronc de I'artére pulmonaire et les artéres pulmonaires droite et

gauche sont perméables, sans lacune décelable en leur sain.
Absence d’adénopathie médiastinale.

Absence d'épanchement pleuro-péricardique.

A noter une thyroide nodulaire plongeant au niveau du thorax

notamment a droite.

Présence de plusieurs plages de condensation linéaires,

associées a du verre dépoli et & des plages de conglensation, de

|
siege sous-pleural, notamment en lobaire supeérieutl, prédominant
I

a gauche et en postéro-basal bilatéral et discrétement au niveau
|

du lobe médian.

Surrénales d'aspect normal.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 -
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marss
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001

+212 666 315261 ,
ouna@gmail.com $



RADIOLOGIE acu il gaaall
2 MARS - SOUNAsAar. &l - uyle2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie _ agpect de kyste cortical polaire supdH@ipdavERNdRBHiologie
I AU TOTAL
*IRM15T
- Aspect évocateur d’une embolie segmentaire au niveau des

* SCANNER MULTIBARETTES branches du segment dorsal du lobe supérieur droit et au

niveau du Fowler droit.
* ECHOGRAPHIE

- Lésions parenchymateuses en rapport avec le COVID 19 dont

I'atteinte est modérée, estimée a 14%.
* ECHO-DOPPLER ]
- Thyroide nodulaire plongeante.

« ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D - Aspect de kyste cortical polaire supérieur rénal droit.

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

ws
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE o™
'_!f.:.. iy
\( .- (D

ssg‘ VoY A bt A

* PANORAMIQUE wo::&o\og 2

NG
)
w3

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO )

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212666315261 . ,
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologieZmarsso#na@gmail.com '

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




'RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsARL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

KOIRM 15T \

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. |
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
e #

Casablanca, le 05/01/2021

Facture N° 00090/2021

INPE 090062985
Nom patient
Examen(s) réalisé(s) :
ANGIO SCANNER THORACIQUE:

: AMRANI IDRISSI MY AISSA

Montant . (3500 DHS)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

A0 1
A
J‘Jﬂ.l -
11>

3

532, Boul;lyard du 2 Mars (% &s de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 4 +212 666 315 261 *
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2522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologieZmari’Eouna@gmaiI.com
— | Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES
Docteur BENNOUNA Hamza
Angle Boulevard Abdelmoumen et rue Abou Marouane Casablanca
Tél: +212 522 86 39 39 / + 212 522 86 38 38

NOTE D’HONORAIRE

CONCERNANT : ? AMAAD | Bﬁ'\ﬁn Mis
NATURE D’EXAMEN : Echo-doppler cardiaque du lli JAN.* 2021

HONORAIRES PERCUS: Mille dirhams (1000dhs)
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Docteur Hamza BENNOUNA 04.01.2021

Diplomé de la faculté de médecine de NANCY —

Spécialiste en pathologie cardio-vasculaire (Nancy).

Diplome d’écho-doppler cardio-vasculaire (Nancy).
Capacité d’aide médicale urgente (Nancy).
Capacité de médecine de catastrophe (Nancy).

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : AMRANI IDRISSI Prénom : Moulay Aissa

Motif d’examen : Bilan pour précordialgie atypique + D Diméres élevés.

Compte rendu de I’examen : I’examen s’est déroulé dans des bonnes conditions techniques.
¥ Aorte de taille normale 4 34mm ; et d’ouverture systolique normale a 21mm.
¥ Oreillette gauche de taille normale a 39mm, de cinétique normale, sans thrombus.
¥ Ventricule gauche de dimension normale (DTD a 49mm — DTS a 27mm); cinésie du ventricule
gauche sans particularité; hypertrophie ventriculaire gauche, pas de thrombus intracayitaire. Fraction
d'éjection estimée a 79% par TEICHOTZ, et 74% par SIMPSON.
¥ Appareil valvulaire mitral : anneau de taille normal, pas de végétations, pas de remaniement
valvulaire. Pas de prolapsus de la valve mitrale. Pas de rétrécissement mitral, insuffisance mitrale de

faible grade. Trouble de la relaxation du ventricule gauche.

|
¥ Appareil valvulaire aortique : anneau de taille normal, tricuspidie, pas de végétations, pas de
remaniement valvulaire, pas de rétrécissement aortique, pas d’insuffisance aortique.

¥ Appareil valvulaire tricuspidien : insuffisance tricuspidienne avec hypertension artérielle pulmonaire a
22mmHg.

¥ Pas d’épanchement péricardique.

¥ Crosse aortique et vaisseaux du cou sans particularité.

¥ Cavités droites et veine cave inférieure non dilatées.
AU TOTAL:

- Ventricule gauche de taille normale, de cinétique normale, hypertrophie ventriculaire gauche
concentrique, fraction d'éjection estimée a 74%.

- Pas de prolapsus de la valve mitrale.

- Insuffisance mitrale de faible grade.

- Insuffisance tricuspidienne avec hypertension artérielle pulmonaire #@RmmHg

- Trouble de la relaxation du ventricule gauche. 4o

- Pas d’épanchement péricardique.

; _ A
Résidence Hicham, angle boulevard Abdelmoumen, et rue Abdelmalek Aboumaro ggASABLANCA
Tél : 0522 86 39 39. /0522 86 38 38 E-mail : bennounahamza@yahoo.fr Urgence : 0661 16 96 78




