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

. |
Conditions générales : i
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné 1

Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |

" La validite de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation !

- L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires u.;-\r-amj
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectues en serie
tn cas d accident, une declaration precisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille n‘e!
s0Ins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments dowent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dovent etre]
jointes al'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
a mutuelie |
|
Optique :
24 L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 1a feulle de soins.
Reeducation :
. L'entente préalable rensegnee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances rl-'-‘
recducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable renseigné sur la feullle de soins esf
cbligatoire avant le début de traitement
® La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- La radio- aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 1
L ]

La déclar ation de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescnpteur et renouvelee tous les [|
i

mois

Adres ses Mails utiles {
l¢] Réclamation contact@mupras.com
O  Priseen charge pec@mupras com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras com

La MUPRAS gar antit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques alI'égard du traitement des donnee

ﬂ‘ar.sae--,—.m\‘-—,m_.r |

v __—‘
Declaration de Maladie
J~ MUPRAS 20

Mutuelle de Preyovance _—
& d'Actions Socraley”
de Roval A Maroce

N0 w19-456320
<44 (g QA

U maladie U pentaire C]Optique : O a

——— Cadre réserve a I'adhérent ([e) ———— e

D963 6  socwe Rogal AL pAROC

Actif (O Ppensionné(e) ) Autee - -
ZéH/'(lANA s KEAOUTHERL

Date de naissance ;-

Matricule

Nom & Prénom :

Adresse

Tt;i O S_ 2, 291 Z—BBﬂ- Totnl.d.cs -trnls.e;ga és :
¥A

Cadre réserve au %édec

Nom et prenom du malade EE(\(\ A(\A . \QQ ‘\(\(&E\Qﬁgt .

Lien de parenté D Lui-meme O Conjoint O Enfan
7
Nature de la maladie &W/p(y G///ﬁ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plcontidentiel a I'at

médecin conseil de la Mutuelle

l'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. le
avoir pris connaissance ﬁla clause relative a la protection des donnees personnelles
Faita: - C AS te: D& 1062 r28ld

Signature de I'adhérent(e) 1w

VOLET ADHERENT

N’ w19-456320

Déclaration de maladie

Nom de I‘adhérent(ejzm{h
e

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. C’
Total des frais engagés €’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Medecin L pratcienest [ ju Breciser la dent Lrail '_7 acge pratique en indiguant la r ,_1' e des soIns
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes "
Important : .
\ . S i ot 15 o e 10
Dents | Nature des | , we:L L L LT
SOINS DENTAIRES [ Ceefficient
Traitees JI Soins !
— -
| | _—
| | i -

Montant de la Facture

L S v (T

o B ctre i 11
ANALYSES - RADIOGRAPHIES _ i f 1 S
4B |
Dat Designation des Montant ‘I, | |
o Ceefficients des Honoraires N | o
| P
e el S s g i M oevmy . P~ FIN
LK TV S W2 o 2 B Ao AN (D) ) | pexcuton |
"""""""""" B J ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- B PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —— ‘-‘—*—
CCEFF N
= I
, DES TRAVALX |
AUXILIAIRES MEDICAUX i C8523412 | J143388 |—
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé | o [, S
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires : ;\ ik S
; 2 B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e 0 B i
3 el L ! == k'[ i Ve
= (Creation, remont, adjonction)
--------- ] D "'——" . DATE D
e i DEVIS
-7 <
VOLET ADHERENT . = | ot
. IATE [ |
B LEXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESIANT LEXE
-
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Docteur Ahmed EL KIFANI

Daplomé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR

ET DES VAISSEAUX

82, Rue Soumaya Angle Bd . Abdelmoumen oo stl des g )Ll - A 4D (82
(Immeuble RENAULT) Casablanca ezl Il - ( ;0 ,ks )

_ ::05*22987237/0522252619 (:0522987237/0522252619

Sur Rendez-vous
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Docteur Ahmed ELKIFANI

Cardiologue
82rue Soumaya/bd. Abdelmoumen
Casablanca. Tel : 0522987237
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BILAN BIOLOGIQUE

0" NFS

N
—ERP—
IONOGRAMME SANGUIN
%Giycémie a jeun
"'O—_H'ba'i'h
Urée
Créatininémie
Acide urique
Cholestérol total, hdl et Id|
Trigiycérides
< Transaminases : sgot+sgpt

Tshus
5_%.
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SALABPALMIER

alab Palmier sc

FACTURE N° 2101143042

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 14-01-2021

| INPE : 093002574

Mme Kaouthar ZEMMAMA

Demande N° 2101143042
Date d'examen : 14/01/2021

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A  |Prise de sang Adulte E25 E
0110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
| 0120 [onogramme complet B160 B
0163 [TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0439 Vitamine D B450 B
0100 IAcide urique B30 B
0106 Chlore Cholestérol total B30 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 1330

"/U-:BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP ﬁ
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA 2
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 #GSM :0678 737371 —0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ewww.casalabpalmier.com e|F:37741235 ePatente:34771789 CNSS:6576120 ICE:002189772000081 CASALABPALMIER




Palmier:

PALMIER
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N® 21 01 143042
Rrésuliats de : Mme Kaouthar ZEMMAMA

Patient N° :1405063032

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

; (Cardio)
N9k SUpe - 82 RUE SOUMAYA
38 RUE AHMED NASSIRI 20000 CASABLANCA
20000 CASABLANCA
0.00

Edition du : 14-01-2021 & 12:00
Dossier enregistré le 14-01-2021 09:31 par ASS

< Compte-rendu complet validé techniguement par : ZS >

Monsieur Le Dr AHMED EL KIFANI

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME

07/12/2019

Leucocytes : 4,990 1073/mm3 (3.900-10,200) 5,980

Hématies : 4,850 1076/mm3 (3.900-5.200 4,890

Hémoglobine : 14,60 g/dL (12,00-15,60) 14,40

Hématocrite : 43,3 % (35,5-45,5) 42,7

VGM : 89,3 fL (80,0-99,0) 87,3

TCMH : 30,1 pg (27,0-33,5) 29,4

CCMH : 33,7 g/dL (31,5-36,0) 33,7

RDW : 12,0 % (0,0-18,5) 12,1

" Formule Leucocytaire:

‘ Neutrophiles : 479 % 53,3

2390 /mm3 (1 400-7 700) 3187

Eosinophiles : 10,0 % 75

499 /mm3 (20-560) 449

Basophiles : 0,8 % 07

40 /mm3 (0=110) 42

Lymphocytes : 33,3 % 30,3

1662 /mm3 (1 000-4 800) 1812

‘Monocytes : 8,0 % 82

399 /mm3 (150-1 000) 138 Py ‘ 490

Plaquettes: 218 10A3/mm3(150-450) # . "N~ 171
Dossier n° 2101143042 — Mme Kaouthar ZEMMAMA 1/8
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698
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Palmier.

PALMIER

BIOCHIMIE
*  lonogramme Sanguin(NA-K-CL-CA-PT-RA)

Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)COBAS6000

Sodium 138,0 mmol/L  (1350-143.0)
Potassium 4,56 mmol/L  (360-5.20
Chlore 104,0 mmol/L ~ (96.0-1080)
| Calcium 93,6 mg/l (84,0-102,0)
{ Protides Totaux 69,00 g/l (60,00-87,00)
| Réserve alcaline 28,0 mmol/L  (20.0-320)

Métabolisme des protides

06/05/2014
Urée 0,33 g/l (0,15-0,50) 0,24
(TEST CINETIQUE ) 5,50 _mmol (2,50-8,34) 4,00
Urée
20
1
1.7 1
1.4 4
11
09 1
0.6 1
s 033
| (1 [ (Gasmre——mm S
| 0.0 i
e 14-01-21

.,-,-—/,/,4—"';::/"

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ewww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente: 34771789 CNSS:6576120 eICE:002189772000081




Palmier:

PALMIER
’ 07/12/2019
Créatinine 7,0 mg/L (3,0-12,0) 7.0
(Dosage colorimétrique cinétique) 62,0 umol/l (26,6-106,2) 62,0
Créatinine
50.0 1
42.9 1
5.7
284 1
214
143 -
j3 00 7.00 B0 7.00 7.00 7.00
1.1 e —— T T e ——— e - —— 3
00 . . g il ‘
06-05-14 27-02-16 09-07-17 25-01-19 07-12-19 14-01-21
07/12/2019
Acide Urique 55,00 mg/L (26,00-57,00) 58,00
(Dosage enzymatique) 0,32 mmol/L (0,15-0,34) 0,34
Acide Urique
150.0 4
130.0
110.0 -
90.0 |
70.0
58.00
§ B 5100 — e 5500
500 Y100 T
30.0 1
100 : } i
06-05-14__ 25-01-19 07-12-19 14-01-21

Dossier n® 2101143042 de Mme Kaouthar ZEMMAMA

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé: 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698

sEmail : accueil.casalab@gmail.com
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Palmier:

Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H)

PALMIER

0,93 g/L

516 mmol/L

(0,74-1,09)
(4,11-6,05)

6.0 ]
5.1 4
4.3 1
34
2.6 1

1.7 7
86

Glycémie & jeun

oga 104 090 095

0.93

B

e -

—

0.0
06-05-14

27-02-16 09-07-17 25-01-19 07-12-19

14-01-21

Métabolisme Lipidique

Cholestérol total
(Dosage enzymatique)

1,48 g/l

3,83 mmol/L

(<2,00)
(<517

10.0
8.6 1
7.1 4
57

43 |

2.9 4

. X L1‘_36 i

. 1.4 4

0.0

Cholestérol total

]

1.48

06-05-14

27-02-16 09-07-17 25-01-19 07-12-19

14-01-21

-_—_____——’—’_7
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0,95
5,27

07/12/2019
1,50
3,88




Palmier -.

PALMIER

07/12/2019

.

HDL-Cholestérol 0,55 g/l (>0,40) 0,60

(Dosage enzymatique) 1,42 mmol/ (>1,03) 1,55

Valeur référ lon di tic -roche :

Femmes : >0.65 g Pas de risque
0452a0.65gN Risque modéré
<045¢/ Risque élevé.

Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0352055 g1 Risque modéré
<035g1 Risque élevé .

leur référ lon AFSSAP:
Valeur Normale : > 0.40 g/l.

LDL 0,79 g/L (<1,30) 0,78

(calculé selon la formule de Friedwald) 2,04 mmol (<3,36) 2,02

| Selon les recommandations de I'Andem:

— Résultats 2 interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci-dessous:

— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00

Selon les recommandations de ' AFSSAPS:
— Valeur optimale : < 1.60

NB :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

07/12/2019
Triglycérides 0,70 g/L (<1,50) 0,58

(Dosage enzymatique) 0,79 mmol/lL (<1_,_‘ig| 0,66

Triglycérides
' 50 7

4.3 -
36
2.2

21

1.4 et o

0.91
N 0.70 U.
0.7 ‘&f‘f‘:}/-""”_' — e ——

0.0 ; ; i !
06-05-14 - 27:02-16 . 09-07-17 - - 25:01-19 . 1 07-12-19

Dossier n°® 2101143042 de Mme Kaouthar ZEMMAMA
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Palmier -

-Enzymologie

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique)

PALMIER

18 UL

(0-32)

200.0 4

171.4 1

1429 4

114.3 4

85.7

57.1 4

Transaminases GOT (ASAT)

286 fis00

900

———

——

. [—

o 18.00

—b.

0.0
06-05-14

27-02-16 09-07-17 25-01-19

14-01-21

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique)

16 UL

(0-33)

200.0 1

171.4

142.9

114.3

85.7

57.1 1

28.6 1

0.0

1000

Transaminases GPT (ALAT)

1700 2000

o 000
-

1600
*

06-05-14

27-02-16 09-07-17 25-01-1%

14-01-21
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. Palmier

3
l:n..

PALMIER

BILAN ENDOCRINIEN

07/12/2019
TSH 2,41 muUl/L (0,27-4,20) 2,15
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)
leur: référen n di tic -roche :
Adultes : 0.272a4.2 mUI/L
Enfants :
0jagj: 0.704 15.2 mUI/L
6j a 3 mois : 0.722a11.0 mUI/L
3412 mois : 0.73 2 8.35 mUI/L
1 a6ans : 0.70 2 5.97 mUI/L
64 llans: 0.60 & 4,84 mUI/L
11220 ans: 0.51 4 4.30 mUI/L
Femmes enceintes : <2 mUIL
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.
T —
TSH
200 1
17.1 4
143
1.4
8.6 1
5.7
29 P2 e e e ) 1.72 ey e __:_ = 7 i‘fl — 14
00 F—— e e 7 > = ‘ i
27-02-14 25-05-17 09-07-17 25-01-1% 07-12-19 14-01-21

[ Vatidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI

—
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Le Dr M. JENANE |
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guliesll apal jgisall Docteur Ahimed-EL KIFANI
Lugond! Bygadl g culill jalpal i oluals! Spécialiste des maladies du Coeur et
& B b ‘ des Vaisseaux
islais poalicadl olS 7y Diplémé des facultés de Medecine de
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Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
Ancien Externe des Hopiteaux de BORDEAUX
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ID: ZEMMAMA . ' . 07/01/2021 16:18
ZEMMAMA, KAOUTHER FC: 8
FEMME 31/12/1968 (52 ANS) CAUCASIEN PR:

TAILLE: — cm POIDS: - kg TA: —/-— QRSd: 82

R v56 /S v1 1,03/1,18
Sok-Lyon: 2,22
S Sys7iaz.

TRAITEMENT: ‘QT/QTC: 358/393
OPERATEUR: / % QTcB: 413
NOTES: 7 QTcF: 394

L

Cardioline Dept. 25mm/s 10mm/mV 40 Hz/50 Hz  Cardioline SpA HDpl SN:01302033 touchECG 35113057 N ' Page 1




