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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre 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 meédicale, 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
S0ins.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hiologie et Biologie :

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.
ique :

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

L'entente préalable renseigrnée 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.
taire :
Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre 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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dcnnées,
pctére personnel.
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Déclaration de Maladie

N? M21- 063299

MUPRAS

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

U Maladie U Dentaire U optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e
Matricule ... 32 A ... e 27 S “r'\“[/"*‘ .....................
O Actif O Pensionné(e) '
Nom & Prénom :..... l‘\ Rt s i iiaminissmsiniosioninasitssnsssisssctsasioniinnnrapsnssid®
Date de naissance :......L 0. Ao DR " ........................................................... e
Adresse ....... __\— 2 oasses....ae.. . B Lo (LR '.\_f.t_..l, ........
...................... ,f‘»,mt““_
Tel. Q. o T o9 ek, . '3 T Total des frais NgGAgES ©....o.e.voveeeeeeeeeeeee e eneeeas Dh:.:‘/
Cadre réservé au Médecin - o T
Cachet du médecin :
. LI/ IL
Date de consultation ZL ..... oo AN A Zin(\ “ Ao
Nomigh: prenomidi mMBIBAE s s A S s e R s i Age......connmnnniion
Lien de parenté : 8 Lun—meme Conjaint “ 7, , ."l" D Enfant
Nature de la maladie :..........C.. \, \\w. ...... : g
En cas d'accident préciser les cause&et mrcmr:st?!ancea :“, ;,. :..,; 1.":”“':; .............
Dans le cas oi la maladie aurait un caractére b&w Wm;@@mm sous pi Goradentiel ] 'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle 2 D =
| { <_.L
.Y Al

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rpnsengnérﬁénné phrtes sur lta: pr’esente de‘Iar‘anon
avair pris connaissance de la clause relats ?ﬁmmr‘gesﬁoﬁr@_gs personnelles
Faca:....Loasaklancal.R - ACCU fn i & |.0..£.0. F.L.2004.
Signature de l'adhérent{e) : ........ 1 e

e déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

Dates des Natures des

Actes

Montant détailié
des Honoraires

Nombre et |
Ceefficient

1

Eachet et signature du Médecin
attestant/le Paiement des Actes

_£‘ { ) G, J
- *1/3< 3T U,-, ”
-'.: 'v -
DES ORDONNANGES 2+ 4. "’44 s,
Cachet du Pharmacten 2
o
ouduF iseStr &g Date Montant de la Facture .
RFCQAA N ANMES
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4
o 5,
Jeo = ~J- . ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Bastia Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
g ] - y "y A ) \ | |
2200820 BN oo | . 2. AM0..ad\...
5 _—
\2 %
; <A AUXILIAIRES MEDICAUX ;
Cac 't signature Date des Nombre Montant détaillé
Jraggcien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FFIAIS ET HONORAIRES

Le prati

Important :
Veuillez joindre les radio

e préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en

naiguant ia nature des soiNs

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

‘ Nature des |

Dents 2
SOINS DENTAIRES Traitées Soins 1 Ceefficient
|| e
‘ . CCEFFICENT |
‘ DES TRAVAUX |
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DEBUT
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FIN (
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N Professeur Ahmed BENNIS

' ' Professeur de Cardiologie
Ancien Chef'de Sertice de Cardiologie du CHU lbn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Sociéte Marocaine de Cardiologie ' :
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology

(O1=721 011 |0 07- 1 L=

CASA .Le 27/07/2021

Mme RITA RHOLAM

Y 1IouuT1g08s5e

-

~ | M

1) CARDENSIEL 2.5 MG BT/ 30CP (5),' Cardensiel®
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du reépas, pendant 1 mois e

Comprime
Omprimés pelliculés sécables Bf3g &

PPV: 50,70 DHs
2) BIOLECTRAFORT 240 MG . . g
2 1 le matin, au cours du repas, pendant 1 rﬁois\ o/
2%, : . o 3ul:
3) LYSANXIA Comprime a 10 mg Bte 40 Comprime
Prendre 1/2 comprimé le soir, aprés le repas, pendant 1 mcis
4) TAMBOCOR ( ACTETATE DE FLECAINIDE)100 M 7"
1 |e matin et le soir, pendant 1 mois |
A0 0,7
q© LOT:21109 PER.
/\// f\f)‘\.\\ ! PPV 100,700 1

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vii
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

FACTURE N° 2108020325
Mme Rita RHOLAM

Demande N° 2108020325 ‘
Date de I'examen : 02-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses i
CN Analyse Val Clefs
IPSAD Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
KCholestérol B30 B
ICPK B100 B
“réatinine B30 B
IG.G.T. B50 B
HbAlc B10OO B
[Potassium B30 B
Triglycéndes B50 B
LDL Dosage direct B50 B
Urée B30 B
Slycémie a jeun B30 B
ITSHus B200 B
T4Libre B200 B
IFT3 B250 B
Ferritine B250 B
INF BRO B
ICholestérol HDL B50 B

Total des B : 1630
TOTAL DOSSIER : 2140 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :deux mille cent quarante

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusLad 06 5927 3392 /05 22 86 03 36 : castgdl ~sluasudiyladl .Siloa dazanll P EEE SW F31T) Jail g5l dugly
jfekkak@Ilaboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF ;: 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




' CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS \ L 98 Angles Rue Kadi lass et Rue Abou Salt
Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Caf‘dlﬂmg'e du CHU ' ( Prés de la commune urbaine du Maarif ) Casablanca
Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie Tel:0522253600 - Fax,0522253601 - Mobile:0661321866
Fellow of The European Society of Cardiology _ ) ‘
Fellow of The American College of Cardiology INPE: 091026591 - Mail: ahmedbennis7 @gmail.com

_Date: b 0 - =\

. S5
-Nom: Q\Q\a’g\) Y

-Prénom: @it

- Consultation + ECG: = Xoge—
- Echographie Cardiaque : ;)\cmo\_;a I

- Echographie Vasculaire :

- Holter Tensionnel :

- Holter Rythmuque

- Autres :
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Rita RHOLAM
Né(e) le : 01-07-1974
Dossier N° : 2108020325

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Ahmed BENNIS
Adresse :98 RUE KADI IASS MAARIF CASABLANCA

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

Date de I'examen : 02-08-2021 Page 2 / 3
Prélevé le : 02-08-2021 12:32 en interne
Edité le :02-08-2021
cofrac ACCREDITATION ‘
~~  N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'aceréditation. Elles sont identifiées par

F:f:vﬂv“eﬁrif' ble sur le symbole [AC]

. \ 17-10-2019
Chalgstérol total (Aci 2.20 g/ (<2.00) 1.85
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.60 mmoll (<5.17)

17-10-2019
HDL-Cholestérol A€ 049 g/ . (>065) 0.46
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000®@ 1.27 mmol/l (>1.68)
Roche) -~
\ , 17-10-2019
LDL-Cholestérol (direct) 1.41 gL (<1.55) 1.35
(Dosage enzymatique) 3.65 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de malad:e coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—-Elevé: 1.60 2 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L) ’
! 17-10-2019
Triglycérides [AC] 1.15 g/l (<1.50) 0.83
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.30 mmol/l (<1.70)
HBA1c (Al 54 % (4.0-6.0)
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
28-04-2020
Ferritine [Cl 4.8 ng/mL (13.0-150.0) 6.7
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
_ . IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
28-04-2020
Potassium (K) (A% 4.4 mEg/ (3.4-4.5) 4.1
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.4 mmol/l (3.4-4.5)
‘ ENZYMOLOGIE
| Echantillon primaire :plasma hépariné
' 28-07-2018
Transaminases GOT (ASAT) [»c 15 UllL (<32) 15
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de-technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
Y 28-07-2018
Transaminases GPT (ALAT) (¢ 17 UIL (<33) 12

CC"m ),,1/ { ﬁl/
e

Angle Bd. Anoual-Bd d’'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Docteur Jumal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-bislogiste

Geqefique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Rc_’d‘O immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Rita RHOLAM DR : Ahmed BENNIS

Né(e) le: 01-07-1974 Adresse :98 RUE KADI IASS MAARIF CASABLANCA

Dossier N° : 2108020325

Date de I'examen : 02-08-2021 Page 1/ 3

Prélevé le : 02-08-2021 12:32 en interne
Edité le :02-08-2021

cofrac ACCREDITATION
N* B-3 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
onible sur le symbale [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme '

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

- \ 28-04-2020
Leucocytes (A% 4.30 milliers/ul  (4.00~10.00) 5.20
Hématies : [AC] 4.22( millions/ul  (3.80-5.80) 4.77
Hémoglobine : AC ‘ | 11.5' grs/dL (11.5-16.0) 13.0
Hématocrite : (A ’ l 35.0 % © (37.0-47.0) 39.2
VGM : [AC] 83.0 p3 (80.0-100.0) 82.0
TCMH : [AC] 27.2 pg (27.0-32.0) L
CCMH : [ral } 32.8 g/l  (32.0-36.0) 33.2
RDW :; (Al ' 16.5 % (11.0-16.0) 16.9
Polynucléaires Neutrophiles : 56.5 % 54.9
Soit: 2.43 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.85
Polynucléaires Eosinophiles : 46 % 23
Soit: 0.20 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.12
Polynucléaires Basophiles : ' 03 % 0.6
Soit: _ 0.01 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 4 37.8 % 35.9
Soit: 1.63 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.87
Monocytes : 0.8 % 6.3
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.33
Plaguettes : (A€l 194 milliers/ul  (150-500) 227
BIOCHIMIE SANGUINE
17-10-2019
Glycémie a jeun [AC] 0.93 g/l (0.74-1.09) 0.89
(HK/GBPDH- Cobas 6000@ Roche) 516 mmoll (4.11-6.05)
L - 28-04-2020
Urée [AC) \ 0.41 g/l (<0.50) 0.30
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 6.83 mmol/ (<8.33)
/ 28-04-2020
Créatinine [AC] 6.8 mg/l (5.0-9.0) 8.3
(Jaffé, tamponné, cinetique- Cobas 6000® Roche) 60.2 umol/l (44.3-79.7)

(o W
,};{ZM
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

D.icgnlosﬁc Prenatal _ et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Rita RHOLAM DR : Ahmed BENNIS
Né(e) le : 01-07-1974 Adresse :98 RUE KADI IASS MAARIF CASABLANCA
Dossier N° : 2108020325
Date de I'examen : 02-08-2021 ) Page 3 / 3

Prélevé le : 02-08-2021 12:32 en interne
Edité le :02-08-2021

cofrac ACCREDITATION

i 48 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par | actréditation. Elles sont identifiées par
C sponible s le symbole [AC]. ‘

N ! 28-07-2018
GG Tt o 20 UIL (<36) s
(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000® :
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

CPK [Ac] 75 UlL———(<170)

(IFCC- Cobas 6000® - Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 28/07/2017. \ 7 o~
BILAN THYROIDIEN,
échantillon primaire : sérum
05-05-2020
TSHus [Ac 1.49 pUl/ml (0.27-4.20) 1.89
|

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017,

T3L (Ac) - © ' 269 pg/ml (2.00-4.40)

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Hoche)) | 412 pmol/l © (3.06-6.73)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 10/08/2017. '

T4 L kol 9.14 pg/mi (9.94-15.84)

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 11.76 pmol/l (12.79-20.39)

Changement de technique et de valeurs normales & partir du 10/08/2017.

| ( Jza/ { ﬁ).
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Pr. BENNIS AHMED
Cardiologie

98 ANGLE RUE KADI LASS ET BRUE
ABOU
SALT ANDALOUSSI
CASA
Tel.:0522253600
Mobile:0661321866
Fax:0522253601
Email:bennis_cardio@yahoo.fr

00000124 8

Echographie cardiaque

Echographie faite le 26/07/2021 - Opérateur :
RHOLAM RITA

Taille : Poids :

Destinataire :

Indications : Palpitations

Résultats

CASA, le 26/07/2021

[Fc Ao |loG Dtd  |[Dts  |linc EpS _ |EpP__ |FRD _|[FEtm |IMM |[PAPs |[Pod

63 33mm (|40 mm [|51 mm ||30 mm gmm |[9mm (40 %
Nb/mn

69 %

Rythme : sinusal

Aorte : normale, aorte initiale non dilatée

Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 2 cm2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale
Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale : 4 cm2
Oreillette gauche : non dilatée

Coeur droit : non dilate

Péricarde : libre

Commentaire : VG non dilaté avec cinétique VG conservé
FEVG 69% en 2D Biplan.

Straion Vg global conservé

GLPS AV: -20.4%.

Pfression de remplissage VG non elevé

Aorte initiale non dilaté

Pas de valvulopathie significative

Pas de signe d'HTAP.
Pas d'apanchement pericardique

Page 1 de 2




Fonction VD conservé
Pas de stenose carotide significative

Conclusion :
FEVG 69%. PRVG non eleve.

Appareil :  Mise en service le

Pr. BENNIS AHMED

Page 2 de 2
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