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Le cadre réservé a l'adhérent d =5 Haimount ABD

Le cadre réservé au médecin doi u-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins es 3 premiéere consultation.

L'entente préalable est exigée :ale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie ¢ -~ ol LaIres, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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 Ia feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée i;vant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuffie de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la fewille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com
MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des dcnnées

aractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

Casablanca 20000 - Tél 2 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin : g5 1222
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Lien de parenté :

Natureede la maladie: ..........72 /...
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Dans le cas ol la maladie aurait un_caractére confidentiel, communiquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exagtitude des renseignements -partés, sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnnais\sance de la clause relative a la-protettion des données personnelles. i
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Echocardiographie Doppler Couleur

; Echo Doppler Ueineux et Artériel
Holter Tensionel
Holter Rythmique
Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologigues

| CABINET DE CARDIOLOGIE .
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULRIRES

Le 23/11/2021 ") S\
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Traitement de 1.... Mois
TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE.

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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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE

Echocardiographie Doppler Couleur
Echo Doppler Ueineux et Artériel

Holter Tensionel

| Holter Rythmique
Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

CABINET DE CARDIOLOGIE -
ETD'ERPLORATIONS CARDIO-UARSCULAIRES

Le23/11/2021............. (M N
Mr EL HAIMOUDI ABDELHAK

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

-Patient tachycarde, peu échogéne.

-VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction systolique
conservée, contractilité globale conservée (FE au simpson |
a 60%), anomalie de la fonction diastolique a type de

trouble de la relaxation VG.

-Aorte ascendante a 40 mm.

-OG dilatée, parait libre d’Echo.

-Cavités droites non dilatées, PAPS a 15 mmHg.

-Structures valvulaires d’ouvertures correctes, sans fuites
hémo-dynamiquement significatives.
-Péricarde sec.

-VCI non dilatée.
Au total :

-VG de fonction systolique et contractilité globale

conserveée (FE au simpson a 60%),

trouble relaxation VG.

-Oreillette gauche dilatée.

-Pas d'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visible ce jour.

13. Bd Ain Taoujtate (en Tacede-Chnique Badr) Reshi®ncaib 1XS. 1 appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 0522 27 20 20 — Fax ﬂﬁ\'l‘?ﬂ' I\15 — cardioboirzoubaa’@ gmail .com




CABINET DE CARDIOLOGIE,

€T D'ERPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES
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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE J'ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations

a Mr EL HAIMOUDI ABDELHAK ..o

’ 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 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‘a gmail.com
Patente 35615076~ ICE : 001636456000061.




CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Le 23/11/2021

BIOLOGIE

N’om/ Prénom:... Mr EI_HAIMOUDI ABDELHAK
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13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Reésidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2111232055
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDELHAK EL HAIMOUDI

Date: 23-11-2021

LGN

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 * [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
IPS " [Prélevement Sanguin E25 E
[Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
[Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
10216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
Créatinine B30 B
0361 IMarqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
TP sous AVK (INR) B40 B
Urée B30 B

Total des B: 698
Montant total de la facture: 960.32 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent soixante dirhams trente-deux centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses | Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M EL HAIMOUDI ABDELHAK
Médecin Biologiste M .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-08-1958

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2111232055

[NV ER AR

DR MOHAMED BOUZOUBAA
Ddfe dn l'examen: 23—11-2021

: ; HEMATOCYTOLOGIE
L_ PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

06-08-2018
Gl!obules Rouges (Erythrocytes) 6,08 M/l (4,50-5,80) 5,54
Hémoglobine 17.8 g/dL (13,0-17.0) 164
Heématocrite _ 555 % (40,0-60,0} 48,8
VGM (Volume globulaire moyen) ' 91,0 fL ' (82,0-97,0) 83,0
TCMH . ' ' 29,3+ Pg (27,0-32,0) 29,6
CCMH ; 32,1 g/dL (32,0-36,0) 33,6
G'obules Blancs (Leucocytes) ' 8200 /mm3 (4 000-10000) 6900
i-Polynucléaires Neutrophiles 63,0% Soit ' 5166/mm3 (1 500-7 000) 3885
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% . Soit ' 164/mm3 (80-400) 173
3--Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 82/mm3 (0-100) 90

4 'ymvhocyltes 27,0% Soit 2 214/mm3 (1 500-4 000) 2332
5--Mon zcyles 7.0% Soit 574/mm3 (200-1 000) 421

Pi.2 QUETTES 180 000 /mm3 (150 000-450 167 000

000)
M : My;mu.u ...,..Ls.u periha

LABORATQIRE BENJELLOUN
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41 0adpe. c2292.30 84063
L o&2X) 9.33.686

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 0663 790 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAEC) - Tél.+ 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2239 33 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 1/5

CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097159 024
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Laboratmre Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Oy, Pl BETRIELLOTY M EL HAIMOUDI ABDELHAK
Meédecin Biologiste .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-08-1958

Maitrise en Cyl_ngéuétiquc - Grenoble Dossier N° : 2111232055
S TR g

DR MOHAMED BOUZOUBAA
Date de f examen: 23-11-2021

i HEMOSTASE
SATELLITE(STAGO) COBAS H232(ROCHE) L AIA360 (TOSOH) — EASY HEADER {VEDA-—LAB)— F200 (SD
« S BIQSENSORIE Rt

Suuvi d'un traitement anti-vitamine K (INR)
Médicament prescrit  Sintrom
Posologie  Arrét du traitement

(Sous réserve des informations fournies)

INR cible 3
‘ 17-11-2018
Temps de Quick 13,9 sec. 24,9
(Technique chronométrique)
Taux de Prothrombine 92 % 35
INR (International Normalized Ratio) 1,05 2.28

INR

INDICATIONS CLINIQUES

hetique 23

e infarctus du myocarde,

2,5 3,5 jpux USA)

3 4,5 {en Europe)

reagiue st majoréiorsque [INR est superieur a5

INR (International Normalized Ratio)

2 199 R ____#_.2_'28_ n G S o .—‘%Lz.g : :
e ‘ LTl T g

25-10-18 i 29-10-18 17-11-18 ! 23:11-21

s
—

bl e o
mml“ nEEqJBnunpuf
f‘ ,.ﬁeu.'sn
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Prélevement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face duCAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2239 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - ww «labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 2/5
CNSS : 6441662 - F : 51102718 - PATE! TE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097.159 024




Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste
Ancier Interne des Hopitaux --Lyon
Maitrise en. Cytogénétique - Grenoble

DR MCHAMERD BOUZOUBAA
Date de l'examen: 23-11-2021
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Laboratmre Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M EL.HAIMOUDI ABDELHAK
Date de naissance: 11-08-1958

Dossier N°: 2111232055

SN 111 VLR

BIOCHIMIE:

Hémoglohine glyquée (HBA1c) 512 %

06-08-2018
(4,00-6,00) 5,60

{Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)

% HbATc

du taux de

Conclusion: Intervalle non—dlabethue Bilan glycémique normal. ‘

4 Hémoglobire glyquée (HBATc) !
560 N S B R \
06-08-18 234 1| 21 1
LT
"  ? -
menms BEMELI«O“!‘

m Baﬂln‘jﬂur
\ 8.3 sn

Prélevement a domicile sur ren iez-vous-: 06 63 45 60 50. WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casabla ca (en face du CAFC) - Tél.: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - wwy.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 3/5
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratmre Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

)y. Naiib BENJE
Dr. Nejth BENJELLOUN M EL HAIMOUDI ABDELHAK
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-08-1958
Maitrise e stogénéti - I

[aitrise en C\t-ngtneuque Grenoble ossier N : 2111232055
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DR MOHAMED BOUZOUBAA

Date de /' exarnen 23-11-2021

o e "BIOCHIMIE SANGUINE”"BI "AN"REN
o b 0 " COBAS €311 (ROCHE) s

Urée ’ ' ’ 0,23" g/L (0,10-0,50)
Technique &nzymalique a luréase UV) 3,83 mmollL (1,67-8,33)
Créatinine’ 10,10 mg/L (7.00-13,00)
({Technique cinétique - Jalfé) 89,4 umol/L (62,0-115,1)
Conclusion: Fonciion rénale normale
lOCHIMlE SANGUINE - BIL' N HEPATIQUE

‘COBAS C311. (ROCHE)

{
i

TPANSAMINASES
Alanine—Amino—Transférase (GPT) 23,8 UL 0,0-818)
(Technique cinétique (IFCC))
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 16,7 UlL R
(Technique cingtique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
//
—
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LAPORATOIRE BENJELLOUN
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Prélevement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp: 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablaiica (en face du CAFC) - Tél.+ 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax:0522393365
benjelloun@labobenjelloun.ma - ww. Jabobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 4/5
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Labqratmrg Benjelloun d Analyses Medlcales

Beauséjour
BIOCHIMIE  HEMATOLOGIE - IMMUNOLQGEE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Nojib BENJELLOUN M EL HAIMOUDI ABDELHAK
ecin Biologiste 4

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-08-1958

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble - Dossier N° : 2111232055

e

DR MOHAMED BOUZOUBAA
Date de l'examen: 23-11-2021

: MARQUEU’RS TUMORAUX
i : ' ; Cobas E411(ROCHE) ; ]
22-06-2019
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 1,010 ng/mL (<5.400) 0,990
{Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) ~1oto ug/l (<5,400)

Conclusion: Le F3A est normal pour I'age du patient.

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) :

22-06-19 ; G 23-11-21

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablar.ca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 0522 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - ww Jabobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arréc Beauséjour) 5/5
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Naime ELHAIMOUDI, ABDELHAK Date 23/11/2021
Age 63 l
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Print Date: 23/11/2021
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Narmé ELHAIMOUDI, ABDELHAK
Birthuate 11/08/1958
~ge 63

Date 23/11/2021 Or. M. BOUZOUBAA
' c ARPTHIOLOGUF
i3, B4 Aln Ysoullate (on face Climque Badr
Rée. lliag, N°6 - dourgogne - Lasablance
* Tél- 05 22 2720 2 0- Fax : 05222715 15
2D M-Mode ; : Doppler
-0G surf 25.3cm? Slvd 1.0cm VM E Vit 0.34m/s
VGd LonY(4cav) 7.1cm VGd ¢ * 53cm * 'WM T.déc 226 ms
Vol VG.tD 69 ml PPVGd 1.2em VM Pente Dec 1.5m/s?
(sim.4rav) Vol.Téléd(Teich) 137 mil VM A Vit 0.47m/s
- VGs L 6.0 i i
s gng(MC) cm Mas. VGd.ind. 102,05 g/m? VM E/A Ratio 0.73
Vol.VG.tS 27 ml (ASE) . VA Vmax 0.87 m/s
(e'm.4cav) Ao Diam 3.6cm VA GDmax 3.04 mmHg
F= VC (sim.A4C) 61% OG Diam 47cm . VP Vmax 0.60 m/s
Vol. Eject. 42ml VA Cusp 1.6cm VP GDmax 1.46 mmHg

{(eimpson A4C) OG/A0 1.29.

Print Date: 23/11/2021
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