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

\

Conditions générales :

® e cadre réservé i adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien fui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant lesauses et circonstances de |accident est & joindre a la fedille dé
soins.

Pharmacie :

® s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiolog'ie et Biologie :

® . facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a 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.

Optiqu< :

"  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 le remboursement, la facture et le calendrier des séances 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

obligatoire avant le début de traitement.

® _|afacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 5t Affection Longue Durée ALD et ALC:
® |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. 3
Adresses Mails utiles 1
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :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 1B - www. mupras.com

/5{ Maladie

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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CLINIQUE Cardlologlque Casa—Oas1s
dllelOLlL / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
BILLET DE SOBI‘F rgie Cardio Vasculaire et Thoracique
C AN o < —
| o> Coro-Scanmer 7 129 barrettes
Nom du patient : TAZI RABIA
Chambre : NA
Médecin traitant ALLAOUI MOHAMED
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 21/08/2021
Date sortie 22/08/2021 10:36
: Le caissier i L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par : FACT4 30/09/2021  12:13 21H230929

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 L) i - o)y = Jead sl B 483 20
TéL :0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

F ACTURE

N°: 2137 /2021 du 22/08/2021

Nom patient TAZI RABIA Entrée  21/08/2021
prise encharge ~ MUPRAS Sortie 22/08/2021

Désignation des prestations l Nombre \ Lettre Clé . Prix Unitaire Montant
SOINS INTENSIFS [ 1,00] 1 000,00 1.000,00
L Sous-Tota 1 000,00
PHARMACIE - [ 1,00] [ 167,25 | 167,25
l yous-Total l 167,257 -
Total Clinique 1 167,25
LABO PALMIER | 1,00 871,00 871,00
Sous-Total 871,00 ]
Total Autres prestations 871,00
Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE TRENTE-HUIT DIRHAMS VINGT-CINQ CENTIMES Total 2 038,25
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 2 038,25
Affiliation ; N°® prise en charge : Part patient
Cin ;
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20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 La ) 1) - sly - Jod el b a5 20
Tél. :.05 22987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 60]7505070()008:1
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca o
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CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Patiente : TAZI RABIA
Née en 1 1949

Date d’entrée : 21/08/2021
Date de sortie :22/08/2021

I Ih \B'A Hée en 1949 ad -Se e I
Ililda“.e I“ z 1] 4 m I

FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRES :

Ménopause
HATA
e Sédentarité
ANTECEDENTS :
* RAS

SYMPTOMES :

* Douleur thoracique
¢ Palpitation

e Céphalées

e [rritabilité

e Asthénie

e |rritabilité

e Fatigabilité

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 aJl ) - sl - Job ol 3 420520
Tél. : 0522 98 75 75/ 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14 - 06 7229 47 13 - 06 72 29 48 72

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com -

Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




EXAMEN CLINIQUE A L’ADMISSION :

Tension artérielle a : 120/60 MmHg
Fréquence cardiaque a 79 bpm
Température a: 37 ° C

Glycémie : 1.21 g/l.

L’ECG :

e RRS a79bpm
e PRa0171s

BILAN BIOLOGIQUE :

Gb : 5.54
Gr:4.90
Hg: 12
Ht : 36
Plg : 407
Vs : 51
Na+ : 135
K+:4.30
cl 101
Ca++:95
Pr:72
Ra: 29
Creat 6
Crp:10.2
Trop : 0.008

TRAITEMENT ET EVOLUTION :

La patiente est mise sous :
CARDIOASPIRINE VIT C ZINC LOVENOX RELAXIUM
ANDOL

o Stabilisée sur le plan hémodynamique et respiratoire

e FEvolution clinique favorable

« la patiente mst déclarée sortante le 22/08/2021 sous
traitement (?'d'calr'”

Dr M.ALLAOUI




LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
. CASALAB PALMIER du Dr. M. BEZZARI

FACTURE N° 2108213446

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 21/08/2021

Mme Rabia TAZI

Demande N° 2108213446
Date de lI'examen : 21/08/2021

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Créatinine B30
C R P (Protéine C réactive) B100
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O
Troponine B250
VS B30
lono(NA-K-CL-CA-RA-PT) B160

Total des B : 650

Arrétée la présente facture a la somme de : 871.00 DH
huit cent soixante et onze dirhams

50, Rue lM"cé:r:a a Quartier
20340 - Csablanca
BT4Y  Fap KD FIET X
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; LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
5 ' v CASALAB PALMIER du Dr. M. BEZZARI
k4 .

Urgences 24h/24 71/7
Edition du : 21/08/2021 4 22:29
DR ALLAOUI Clinigue du Coeur
Dossiern® - 2108213446 e e
Résultats de : Mme Rabia TAZI Monsieur Le Dr MOHAMMED ALLAOUI
Né(e) le : (Cardio)
Dossier enregistré le : 21/08/2021 a 21:38 DR ALLAOUI Clinique du Coeur
Casa—Oasis
QUARTIER OASIS
20000 CASABLANCA

VEUILLEZ PRENDRE EN CONSIDERATION LES RESULTATS Cl JOINTS

Compte—rendu complet

I HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : 5,68 10%mm?
Hématies : 459 10%/mm?
Hémoglobine : 12,00 g/dL
Heématocrite : 36,7 %
VGM : 80,0 fL
TCMH : 26,1 pg
CCMH : 32,7 g/dL
RDW : 14,0 %
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 59.2 %
Soit: 3363 /mm?
Eosinophiles : 26 %
Soit: 148 /mm3
Basophiles : 0,7 %
Soit: 40 /mm?3
Lymphocytes : 28,7 %
Soit: 1630 /mm?
Monocytes : 88 %
Soit: 500 /mm?
Plaquettes: 407 103/mm3 (150-500)
VITESSE DE SEDIMENTATION :
VS 1ére heure 51 mm (<20)
VS 2éme heure 87 mm
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
.o CASALAB PALMIER du Dr. M. BEZZARI

B BIOCHIMIE i

lonogramme Sanquin(NA-K-CL-CA-PT-RA)
Electrode sélective d'ions diluée (indirecte) COBASE000

Sodium: 135,0 mmol/L (135,0-145,0)
Potassium: 4,67 mmol/L (3,60-5,20)
Chlore: 101,0 mmol/L (96,0-108,0)
Calcium: 95,5 mgll (84,0-102,0)
Protides Totaux: 72,00 g/l (60,00-87,00)
Réserve alcaline: 29,0 mmol/L (20,0-32,0)
Créatinine: 6,0 mg/L (3,0-12,0)
(Dosage colorimétrique cinétique) 53,1  umol/l (26,6-106,2)
Protéine C—-Réactive: 10,2 mglL (<10,0)

(Test immunoturbidimétrique)

[ MARQUEURS CARDIAQUES 4]

Troponine 0,008 ng/mL (<0,014)
(ECLIA sur COBAS 6000.)

Validation biologique par :
Le Dr M. BEZZARI Le Dr K. OUAZZANI Le Dr M. JENNAN LABORATOIRE CAMLABF

5 . - &N Ry 1 .
Nous vous remercions pour la confiance que vous portez i notre laboratoire. 50, Rue £l Mourtaya
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FACTURE Pharmacie

Nom Prenom TAZI RABIAA

Date d'entree 21/08/2021

Chambre 103

Acte HOSPT

EL.G 1

Libelle prestation Qu PU MT
Sparadra 1 16.00 16.00
Seringues de 10 cc 1 2.00 2.00
Perfuseur 1 10.60 10.60
Electrodes 5 7.50 37.50
Bandelettes 1 9.00 9.00
Aiguilles 1 1.00 1.10
Intranule 1 18.00 18.00
Gants propres 1 3.00 3.00
Lovenox 60 mg 1 51.25 51.25
Andol 1 g 1 18.80 18.80
TOTAL 167.25




