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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nal“urc de la maladie

g La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de |a premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins

Pharmacie

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'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
a mutuelle

Optique :

” L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation
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. L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en ¢as de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
.

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
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Adresses Mails utiles

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie!
médecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements.sous plconfidentie! a I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna ssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
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0 Réclamation
0 Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

a MUPRAS garantit

a caractére personnel
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contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Dr. Said CHRAIBI

- Professeur en Cardiologie b
de la Faculté de Médecine

.de Casablanca
Ancien Médecin ges Hopitaux de Genéve

Spécialiste des maladies du cceur 14\“‘@
| et des vaisseaux

Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique
Hypertension artérielle - Echographie Doppler
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_ Dr. Said CHRAIBI

Professeur en Cardiologie
de la Faculté de Médecine

. «.de Casablanca

Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve
s

Spécialiste des maladies du cceur
et des vaisseaux
Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique
Hypertension artérielle - Echographie Doppler
Holter tensionel - Holter rythrnlque Epreuve d'effort
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Centre d'Analyses Médicales de Casablanca

NOTE D'HONORAIRES 93359

LE’ : 29/10/2021
Analyses éffectuées le: 29/10/2021
Référence
o VIREF. 93350

................................ Mme BENHATIRA NAJAT
Sur préscription du ............o.o....... Dr. CHRAIBI SAID
Code.....covuuunnnn...
...................... IHC1817 g
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Examens demandés:

CRE GLY CHOLH CHOLL CHOLT TRIG AU NFS ALB D

HBS AG HC
i VEIA TSHUS CRP VS IONO VD125 CA19-9 ACE

P
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Cotation : ( B 2654 ) Montant Net : 3580.00 dh “ ‘/ i’
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : >

W
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TROIS MILLE CINQ CENT QUATRE VI _
Dr. Fadhel EL KATEB ¢ NGT Dhs 00 Cts Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 2500 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
Prélevement du  29/10/2021 & 10h01 Reférence  :093350-XT (RN ‘
erady | 200001 Eddords  2olioia0gy | MNem@tPré SBENHATIRA NAJAT ;
Date naiss. :13/01/1956
| Code Patient I”I|||I“|”|||Iml|""|| Médecin - CHRAIBI SAID
2081409 Externe )
‘ e B
RESULTATS D'ANALYSES
H " Analyses Eésultats rUnités [ Normes L Antécédents
NUMERATION SANGUINE
Globules Blancs 6.1 milliers/ I 4.04a10.0 7.6 Le 27/09/2021
Globules Rouges 497 millions/ 40a55 4.9 Le 27/09/2021
Hémoglobine 15.0 g/l 12.0416.0 14.4 Le 27/09/2021
Hématocrite 45 % 352448 44 Le 27/09/2021
‘ . VGM 90 e 80 2 98 90 Le 27/09/2021
. TMH 30 picog 27432 29 Le 27/09/2021
. CMH 33 % 30436 33 Le 27/09/2021 |
Plaquettes 200 milliers/ yl 150 & 450 190 Le 27/09/2021
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 65 Y% 45a70 66 Le 27/09/2021
. Soit 3965 [l 5016 Le 27/09/2021
LYMPHOCYTES 30 % 20450 30 Le 27/09/2021
. Soit 1830 [l 2280 Le 27/09/2021
Monocytes 4 % <10 4 Le 27/09/2021
Soit 2440 Il 304 Le 27/09/2021
Polynucléaires Eosinophiles 1 % &5 0 Le 27/09/2021
. Soit 61 [ pl 0 Le 27/09/2021

Polynucléaires Basophiles 0 % <2 0 Le 27/09/2021

. Soit 0 [l 0 Le 27/09/2021
TESTS IMFLAMMATOIRES
Vitesse de Sed.1h 12 mm/h <16 13 Le 08/02/2021
Vitesse de sée.2h 23 mm/h <20 26 Le 08/02/2021
Dr. FadhBtdiein¢ATEReactive 2 mg/l <6 2 Le 25/08/2021
){ Taoufik GUISSOUMA
— :l*_ ——— | | J‘"wl.'-l'-_n-&. L=

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) -\saseatlangar . icic1 | “ iote
Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com pwww, 1apot§tdrégam£qmm
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Prélevement du  29/10/2021 a 10h01 Référence  :093350--XT
Résultatsdu  29/10/2021 Edition du 20/10/2021 | NemetPré. :BENHATIRA NAJAT
Date naiss. :13/01/1956
Code Patient I”"““H‘ l“"lml' "I“ Médecin : CHRAIBI SAID
2081409 Externe
‘ Analyses bésultats Unités Normes J Antécédents
BIOCHIMIE .
Glycémie a jeun 1.09 gll 0.70a1.10 1.94 Le 25/08/2021
Cr}éatinine 9 mg/l 7.0414.0 8 Le 25/08/2021
Soit 79.65 umoll
Acide urique 50 mg/l 30460 38 Le 08/02/2021
Proteines Totales 62 g/l 60 & 80 64 Le 27/09/2021
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 137 mmol/| 135 4 145 137 Le 27/09/2021
Potassium 4.20 mmol/l 35a52 3.9C Le 27/09/2021
Chlorures 100 mmol/l 954110 100 Le 27/09/2021
Réserve Alcaline 25 mEg/| 22430 24 Le 27/09/2021
Calcium 100 mg /I 85 a 105 103 Le 27/09/2021
Soit 5 mEq/l
BILANS LIPIDIQUES.
Cholestérel Total 2:13 afi 14a22 2.07 Le 08/02/2021
Cholesterol HDL 0.54 g/l 0.35 4 0.80 0.60 Le 08/02/2021
Cholestérol LDL 1.41 g/l <19 1.25 Le 08/02/2021
Triglycérides 0.90 gll 0.50 a 1.50 1.12 Le 08/02/2021
DOSAGE DES VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25-OH Vit. D) 54 ng/mi 25.0 Le 08/02/2021
- Valeurs souhaitables pour des patients adultes : > 30 ng/ml.
- Statut vitaminique considéré insuffisant 10 a 30 ng/ml.
- Etat carenciel : < 10 ng/ml.
- Un potentiel d'effet loxique est évoqué si > 100 ng/ml.

FONCTION THYROIDIENNE.

Dr. Fadha! L KATEB
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Prélevement du  29/10/2021 a 10h01 Référence  : 093350--XT ||||”|“|||||||||“"|||”||mT
Résultatsdu  01/11/2021 Edition du 01/11/2021 | NometPre. :BENHATIRA NAJAT
Date naiss. :13/01/1956
Code Patient ’”"""“”II”I'HI”' I" Médecin : CHRAIBI SAID
2081409 Externe ;
‘ Analyses Résultats | Unités Normes J Antécédents
: Tsﬂypersensible - 1.60 pul/mi - 0_2575}57 o 1.367 Le 2?!07977/72.(:21

HEPATITE B

Antigéne HBs Négatif
HEPATITE C

Ac.Anti-HVC(ELISA 3 génér) Négatif
MARQUEURS TUMORAUX

Antigéne Carcino Embrionaire 3.30 nanog/ml <50 4.20 Le 27/09/2021

Alfa-Foeto-Proteine 6.00 nanog/ml <85

CA 199 2.00 U/ml <39

CHIMIE URINAIRE
Proteinurie des 24h 0.07 grs/24h <0.15

Soit : 0.04 g/l

Dr. Fodt -1 my KATER
Ph- o




Pr CHRAIBI Said

Nom : EL KALAI EP SENHANKRAGAJAT Fréquence: 1000Hz  [PR Interval: 163 ms Prompt:
T d'écha 1 : 4 ‘

Sex: Female Case No. : emps d'éc 0 QT Interval ki
FC: 77bpm QTc Interval: 457 ms

E ( ‘( F Apeis Tt 4 Interval: 102ms P Axis: 50.900b
Clinique N : Date: 28/10/2021 RS Interval: 102ms QRS Axis: -28.00€b
. Interval: 214 ms
Section :

ey

AC IIR 50Hz/DFT/EMG 25mm/s 10mm/mV  00:00




ITmMO.6 1M 1.3

(<]

-Cnvs

' --40
s 4 + avl
"75immss bpm




Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual
5¢éme étage, No 501, Casablanca
TéL : 0522 86 00 46 — 05 22 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,
Vendredi de 8H a 12 H
Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca le 28/10/2021
.Mme El Kalai Ep Benhatira Najat |

Echocardiographie Doppler

Ventricule gauche non dilat¢ , non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a 68 %
Pressions de remplissage non ¢levées

OG non dilatée , SOG mesure 17 cm2

Cavités droites non dilatées, VD non hypertrophi¢

Bonne fonction VD

OD non dilatée.

Valve mitrale non épaissie

Pas d’ IM ni RM

Valve aortique non épaissie , non calcifice

Pas d” Ao ni RAo

Aorte ascendante non dilatée i
IT minime , PAPS a 23 mmhg
VCI non dilatée

Péricarde sec

Au Total :

Ventricule gauche non dilaté , non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a 68 %

Pressions de remplissage non élevées

Pas d* HTAP

VD non dilaté

Pr. Chrafbi Said




Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, N° 501, Casablanca
TéL : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 28/10/2021

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 1300,00 dirhams de la part de Mme EL KALAI
Najat EP BENHATIRA comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo

| Ceeur.
\ ¢ Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
e Fcho Ceceur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH

Pr. CHRAIBI Said
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