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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNns.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
La radic-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
Prise en charge
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

contact@mupras.com

pec@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractéere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme

Casablanca 20000 - Té
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FACTURE

Meédecin : Dr HBID KHAOULA
Nom et prénom du patient :MR MIKOU ABDESSAMAD
Examen :CSC+ETT

Montant : 1000DH

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille [;irhams.
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LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

PATENTE : 13606231 - CNSS : 2120830 - IF : 16409010 - ICE : 000721226000036

Dr. Mohamed GUESSOUS
Pharmacien Biologiste
Dipldmé de la faculté de
medecine
& de pharmacie de Marseille
CES : Hématologie -
Immunilogie
Bactériologie et Virologie

FACTURE : 210300975

Fés le : 23-03-2021

Médecin Dr HBID KHAOQULA

Nom du patient Mr Abdessamad MIKOU

Demande N° 2103230005
Date de lI'examen : 23-03-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

MAJ Majoration BO

REM1 REMISE MONTANT BO
9105 Prélevement sanguin E10
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0131 Potassium B30
0109 Cholestérol LD L B50
0133 Sodium B30
0216 Numeération formule B80
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
D-dimeres B300

Total des B : 990
TOTAL DOSSIER : 1100 DHS

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : mille cent dirhams .

53, Avenue de F.A.R. - FES. Tel : 0535 64 13 48 /73 44 56 - Fax : 0535 64 17 !
Urgences : 0535 61 1089 - G.S.M. : 06 61 56 39 19/ 06 61 18 98 51 - E-mail :
labo.guessous @gmail.com
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LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES
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| Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de Médecine
Mr MIKOU Abdessamad
Dossier N° 2103230005 du 23-03-2021 07:36

& de Pharmacie de Marseille
Résultats édités le : 23-03-2021

CES : Hématologie — Immunologie
Bactériologie et Virologie

Prescripteur : Dr HBID KHAOULA

Page:1/3
Résultat  Unité V .Normales Antécédent
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XT-4000i)
NUMERATION
04-02-2020
Leucocytes: 5.81 10%mm?3 (4.00-10.00) 7.64
Hématies: 49 M/mm? (4.5-5.8) 41
Hémoglobine: 15.2 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite: 43 % (40-54)
VGM : 88.5 13 (82.0-98.0)
TCMH : 31.3 pg (27.0-33.0)
CCMH : 35.4 g/dL (31.0-36.0)
IDR-SD : 491 fL (37.0-50.0)
Plaquettes: 136 10%/mm3 (150-400)
Volume Plaguettaire Moyen 13.9 fL (8.0-12.0)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 55.3 %
Soit: 3213 /mm?3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles: 3.1 %
Soit: 180 /mmé3 (40-700)
Polynucléaires Basophiles: 05 %
Soit: 29 /mm?2 (0-100)
Lymphocytes: 291 %
Soit: 1691 /mm?3 (1 000~4 500)
Monocytes: 12.0 %
Soit: 697 /mm?3 (200-1 000)
CTRL 100% 100 % (100-100)

Commentaire :

Discréte thrombopénie .

3, Avenue des F.A.R. — FES. Tél : 05.35.64.13.48 / 05.35.73.44.56 Fax : 05.35.64.17.76
.39.19/06.6118.98.51 E-mail : laboratoire.gquessous @gmail.com




LABCRATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mohammed GUESSOUS
€
LR E

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de Médecine
Mr MIKOU Abdessamad
Dossier N° 2103230005 du 23-03-2021 07:36

& de Pharmacie de Marseille
Résultats édités le : 23-03-2021

CES : Hématologie — Immunologie
Bactériologie et Virologie

Prescripteur : Dr HBID KHAOULA

Page:2/3
Résultat  Unité V .Normales Antécédent
(Integra 400 Roche, Architect Abbott)
25-02-2020
UREE: 0.50 g/l (0.15-0.40) .
(U.V., Architect Abbott) 834 mmoi (2.50-6.67)
25-02-2020
CREATININE: 12 mg/l (7-13) iy
(Cinétique enzymatique a 37°, Architect Abbott) 106  pmol! (62-115)
SODIUM: 141 mEg/l (135-145)
(ISE indirect, Architect Abbott)
25-02-2020
POTASSIUM : 410 mEaq/l (3.50-5.00) 50
(ISE indirect, Architect Abbott)
04-02-2020
CHOLESTEROL TOTAL : 1.20 g/l (<2.00) 7
(Cinétique enzymatique a 37°, Architect Abbott)
Cholestérol LDL: 0.62 g/l
(Colorimetrie enzymatique en phase homogéne, Architect Abbott)
Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque <220g/L soit 5.7 mmollL
1 facteur de risque <190gL soit 4.9mmolL
2 facteurs de risques <1.60g/L soit 4.1 mmollL
Plus de 2 facteurs de risques <1.30g/lL soit 3.4 mmollL
Prévention secondaire :
Maladie coronarienne <1.00g/L soit 2.6 mmollL
Les facteurs de risque sont 'age (>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)
04-02-2020
TRIGLYCERIDES : 1.59 g/l (0.65-1.65) e
(Cinétique enzymatique a 37°, Architect Abbott) 1.83  mmdin (0.75-1.90)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbA1C 6.50 % (4.00-6.00)

(HPLC Variant Il Turbo Biorad)

53, Avenue des F.A.R. — FES. Tél : 05.35.64.13.48 / 05.35.73.44.56 Fax :05.32

Urgences : 06.61.56.39.19/06.6118.98.51 E-mail : laboratoiregd
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Dr. Mohammed GUESSOUS

Pharmacien Biologiste

|
Diplémé de la faculté de Médecine @_
& de Pharmacie de Marseille \

CES : Hématologie — Immunologie
Bactériologie et Virologie

QU

Mr MIKOU Abdessamad
Dossier N° 2103230005 du 23-03-2021 07:36

Prescripteur : Dr HBID KHAOULA Résultats edites le : 23-03-2021
Page:3/3
Résultat Unité V .Normales Antécédent
HEMOSTASE
D- DIMERES : 251 ng/ml (<500)
(Cobas Integra 400, Immunoturbidimétrie)
BILAN THYROIDIEN
(Access Beckmen,VIDAS, Architect Abbott)
19-05-2018
TSH us: 3.613 pUl/mI
( Chimiluminiscence, Architect abbott)
Valeurs de référence
Euthyroidie : 025a5 pUl/ml
Hyperthyroidie : <0.15 pUIl/mI
Hypothyroidie I pUl/mi
Pour un bébé
1 jour <70 pUl/mi
2 a3 jours : <30 pUl/ml
3a7jours <10 pUl/ml
* Antériorité : TSH us (pUIl/ml)
5
. ‘6;84
3
1
0
P v
) A
5 i

Demande validée biologiquement par : Dr. Mohammed GUESSOUS

3, Avenue des F.A.R. - FES. Tél : 05.35.64.13.48 / 05.35.73.44.56 Faxg
Urgences : 06.61.56.39.19/06.6118.98.51 E-mail : la :
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Ex. Chef de service de cardiologie 3 Hépital El Ghassani, Fés Bl Ll e, TN 4 i 0l Lomgiy
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Cardiologue

Date : 22/03/2021
Appareil : Philips affiniti 50

Sonde :5S4-2MHZ

Nom et Prénom : Mr MIKOU ABDESSAMAD
Age :75ans

INDICATION :  BILAN.

Mesures bidimensionnelles et TM :

AO =31 mm OIS = 18mm O0G = 56 mm SOG =31cm2 SOD= cm2
VG: DTD=59mm DTS = mm R= % FE= % SIVD = mim PPD =mm
VD =34mm SIVs = mm PPs = mm

Compte Rendu :

-Valve mitrale ! peu remaniée
-Valve aortique : sigmoides aortiques au nombre de 3, remaniées
-Vale tricuspide : Normale.

-Valve pulmonaire : Normale.

-VG : dilaté, non hypertrophié a fonction systolique altérée (FE= 30%
-VD : dilaté (D=34mm) de fonction préservée ( TAPSE= 15mm).
-Oreillette gauche : dilatée (SOG=31cm?) libre d’
-veine cave inferieur: dilatée, non compliante.
-Péricarde : décollement minime.

-Pas d’echostructure intra cavitaire anormale dans les limites del’

) siége d’une hypokinésie globale sévére.

echo anormaux.

echogénicité du patient.
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DOPPLER CARDIAQUE : Pulsé, continu, couleur

Mitral Aorte Tricuspide Pulmonaire
V.max : 1.18m/S V.max : 0.92m/S VmaxIT: 3.42 m/s V.max : 0.60m/S
G.moy: mm hg G.moy: 2mmhg Gmax: 47 mmhg Gmoy: 1 mm hg
T1/2: ms PHT: ms POD: 10 mmhg PAPM: mmhg
S.M.: cm? S.V.A: cm? PAPS: 57 mm hg PAPD: mmhg
SOR: 0.35 cm? | D.C: I/mn

ITVm/ITVA : SOR: cm?

TD:135 ms ETD: m/s

E/E’:

Compte Rendu:

-Pressions de remplissage élevées.

-Insuffisance mitrale grade Il .

-insuffisance aortique grade 1.

-IT grade Il permettant d’évaluer la PAPS 3 57 mmhg

Conclusion :

Cardiomyopathie dilatée avec :
-VG dilaté non hypertrophié a fonction systolique trés altérée (FE=30%).
-VD peu dilaté de fonction modérément altérée.
-VCl dilatée peu compliante.
-Pressions de remplissage élevées.
-Insuffisance mitrale grade Ill.
-HTAP modérée.
-Décollement Péricardique.
-Aorte initiale, ascendante et abdominale de dimension normale.

(19! i cilad) Jo¥) BB (pe 5 e 61 38 s e £t G Ll gL
Espace Rihab Fés, Avenue Allal Ben Abdellah, Imm ¢ 1°' étage (a Coté du Café Aswane)
Cabinet : 05.35.93.26.42 / GSM : 06.63.70.23.21 — E-mail - hbid.khollal12@gmail.com




0G A4Cs




ng VG
Surf VI
Vol VG
VTS (AdC
FE (A4C)

ORE W
Vol




/90

wA wibes de
90 suswi(

| S

096 \di) Sdvd
Pdvd
udVd

d9
BA
HA

A
di *Ewp
AL
Aow g
wow g5







mikou FiC: 88/min Axes:

abdessamad P A"
.................... Intervalles: GRS 184 °
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