RECOMMANDATIONS IMPJRTANTES A LIRE FOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre reserve & Fadhérent doit étre dGment renseigné.

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

®  Lavalidité de I3 feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuilie d4
s0iNs.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  pour les médicaments sans vignettes une facture de fa pharmacie do#t étre jointe.

Radiologie et Biologie :

* i3 facture ainsi gu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a lordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un ph confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optigue :

-

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

Rééducation :

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

" Pour e remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
chbligatoire 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 prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® {.a déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6

meis

Adresses Mails utiles
Qo Réclamation contact@mupras.com
O prise en charge pec@mupras.com

o adhésion et changement de statut adhesicn@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de fa loi n® 06 relative 3 1a profection des personnes physiques a fégard du tratement des donnée

d caractere persanngd

MUPRAS

= MUPRAS

@ Maladie

Déclaration de Maladie

Mutuelie de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N® w19-573634

DOptique Uautres
P )
Pensionné(e). O Autre -

o

U pentaire
Ca;jrz:ésewé a Vadhérent (e}
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Matricule ;i it i Canidtd oo

D Actif

Nom & Prénom :-

e msamﬂm(\eky%[}%&uu ulb*&\i)\&wﬂﬁ\\@-\“

- Total des fraDBNEREES 1 - warsiimmmemidmmarimiorsmmsismss [
ﬂaé:" & g.\(\ .

Cachet du médecin :

(\55.
by
Date de consultation : Aéj@

Nom et prénom du malade :-

\)

= -3

Q Lui-méme /& Conjoint

Lien de parenté . D Enfant

Nature de la maladie :-

S
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas o0 {3 maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel & Fattention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

l'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. je déclare

Signature de 'adhérent{e) -~
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CABINET DE CARDIOLOGIE

€T D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES
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Dr. M. BOUZOUBAA
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CARDIOLOGUE g 4
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2/ ADDTIVA Vital 1CP /] Matin ‘
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 Echocardiographie Doppler Coulewr [ raitement de ... Mois
TRAITEMENT A NE PAS ARRETER]USQU’A LA PROCHAINE VISITE.

Echo Doppler Ueineux et Artériel

Holter Tensionel

Holter Rythmique

Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologigues >

13. Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr). Résidence ILIAS. appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 05 22 27 20 20 - Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa/@ gmail.com
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: Multivitamines - Minéraux
; Oligo-Eléments

| + Extrait de Ginseng
- 410 g Dr 2(:hefflefE PR

99,00 Dh
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i CABINET DE CARDIOLOGIE .
\ l:) €T D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

 Le 16/04/2021............. g o
Mme SOLEIMANI FAMA "
. / ECHO-DOPPLER CARDIAQUE
\ \ J ’ 'i‘/ \\
&)j ';/"“7 ¥l -VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction
J /
oyl gl a1 sl ; : p
systolique conserveée, contractilité globale conservee
Dr. M. BOUZOUBAA (FE au simpson a 68%), anomalie de la fonction
AN S diastolique a type de trouble de la relaxation VG.
-OG non dilatée, libre d'Echo.
-Cavités droites non dilatées, pas d’HTAP.
Echocardiographie Doppler Couleyr - Structures valvulaires d’ouvertures correctes,

micro IM, micro IAo.

Echo Doppler Ueineux et Artériel _Péricarde sec.
Holter Tensionel =Vl fion dilatce.
Holter Rythmique Au total :
-VG de fonction systolique et contractilité globale
Epreuve d'Effort
conservée (FE au simpson a 68%),
Urgences Cardiologiques trouble relaxation VG.

-Pas d'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visible ce jour.
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13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr). Résidence ILIAS. appt N°6 Bourgogne
| 20050 Casablanca — T¢él. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 — cardiobouzoubaa’@ gmail.com




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

) Name SOLEIMANI, FAMA Date 16/04/2021
| Age 69

Print Date: 16/04/2021




Name SOLEIMANI, FAMA
Birthdate 01/01/1952

Age 69
Date 16/04/2021

2D

OG Surf

VGd Long(4cav)
Vol.VG.tD
(sim.4cav)

VGs Long(A4C)

Vol.VG.tS
(sim.4cav)

FE VG (sim.A4C)

Vol. Eject.
(simpson A4C)

12.6cm?
8.1cm

54 ml
3.9¢cm
13ml
75%
41ml

CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

M-Mode

Sivd

VGd

PPVGd

SIVs

VGs

PPVGs

Vol. Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)
FE(Teich)

FR%
Vol.Eject.(teich)
Mas. VGd.ind.
(ASE)
Mas.VG.ind.syst.
(ASE)

Ao Diam

OG Diam

VA Cusp

0G/Ao

Doppler
0.9cm VM E Vit 0.77 m/s
51cm VM T.déc 195ms
0.9cm VM Pente Dec 3.9m/s?
1.3cm VM A Vit 0.90m/s
3.3cm VM E/A Ratio 0.85
1.1cm VA Vmax 1.32m/s
122 ml VA GDmax 7.01 mmHg
44 m|
64 %
35%
78ml
95.10g/m?
72.73g/m?
29cm
36cm
2.0cm
1.27

Print Date: 16/04/2021




IIUI.I LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
s 3 .

Diplome d’'Etudes Specialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

Madame SOLEIMANI FAMA
Eir Abdelkrim BENKIRANE Docteur M. BOUZOUBAA

; Réf. : 21D778
* Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 16/04/21 -
Prélevement effectué a 13:33

Edition du : 16/04/21

BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
Normales
of 0.15-0,45
UREE SANGUINE : 0,34 g/l e
Soit : 5,67 mmol/l 25,5

~REATININE SANG 3 : 8,2 mg/l <14
CREATININE SANGUINE . ) ju /

f Soit : 73 pmol/l <124
3 ) ) i 97 g/l 0,75 - 1,1

CEMIE A JEUN ; 0, g .
o Soit : 5,38 mmol/1 4,16 - 6,105
T : <40
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 22 Ui/l
<42
TRANSAMINASES ALAT (GPT) - 6 Ui/l
HORMONOLOGIE
TSH us
(Cobas e411 Roche)
RESULTAT : 1,06 pUl/ml 0,27 -4.2

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél; 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
“Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplame d'¢udes Spécialisées de la Biochimic. Hématologic. Immunologic. Parasitologic, My cologie. Bactériologic Virologic.
= Certilicat de la biologie cellulaire et moléculaire * Cert ifical de la Biologie de la reproduction.
Rosidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abhas RDC ( avablanca, Tél:022430368/70 Fax: 022260101
1CFE 001772365000028. Patente N°3360164 1 1F 405030 6 (NSNS 64483435
INPE 0930004353
Casablanca le vendredi 16 avril 2021  Madame SOLEIMANI FAMA
FACTURE N° |90575
Analyses :
] < B | 30
S T P ——————— e B 30 |
Glycémie (& jelin) -=--mmmmsmsssremmmomsssssssssoromsomsomsmsonosss B | 30 |
Iransaminases SGOT/ASAT —--—mecsmmmrmmmmmmccmmmmmnnnonooe B 50
[ I'ransaminases SGPT/ALAT, —==ssmmmmmmmmmmemmmmmmmmemaon oo B! 50
; [hyreostimuling (TSH Us) ==-sssrmrewmmsmsasmemsmsmmnenease=s: B| 250 Total : B440
i | |
; Prélevements
Sang---m-mmmemmmm—=- - --- e Pc 1.5
‘ TOTAL DOSSIER 600.00 DH
]

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams




. CABINET DE CARDIOLOGIE

EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
i Dr M.BOUZOUBAA

Le 16/04/2021
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13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com
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CABINET DE CRRDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

R LY
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al 3 A \\ NOTE D’HONORAIRES
BN 9 P ] v i

;,__;:,u.:._:sj._bwk@),a
Dr. M. BOUZOUBAA

CARDIOLOGUE J'ai 'honneur de présenter mes meilleures salutations
a Mme SOLEIMANI FAMA......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns

Et lui adresse selon I'usage, ma note d’honoraires,
Echocardiographie Doppler Couleur
Consultation + ECG = 300 DH

Echo Doppler Ueineux et Artériel
Echodoppler cardiaque = 800 DH

Holter Tensionel
soit la somme de : 1100 DH (Mille cent DHs).

Holter Rythmique

Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr). Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa‘'a gmail com
Patente 35615076~ ICE : 001636456000061







