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

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préslable 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 a joindre a la feuille de

S0ins.

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 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
la mutuelle.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :

tn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement

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

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

OIS,

dresses Mails utiles
éclamation contact@®mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ere personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matmcule 4‘?7’4 ................................. Société : RAM .........................................

O Actif D Pensmnne[e] [9' Autre :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

| & ( ryr
Date de consultation : \,rﬂ,y:,,_/'/ x5 2 &

Nom et prénom du malade : ......... ,_2“2 o 68 L\ 4 5, © RSN Age:

Lien de parenté : P Luirmeme (O Conjoint _F=Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignéments-sous ph cunﬁdenmal
meédecin conseil de la Mutuelle

l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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C Bilan biologique
\'(" YW VA'?\\ 1 T d-k‘m(l .
Le: Jf‘.\. !.M.LZRQ 1

Nom & prénom:

HEMATOLOGIE/INFECTIOLOGIE | BILAN D'HEMOSTASE l L LONOGRAMME SANGUIN I

[ ] nFs-pPa [ t°-nR [

[ Jvs [ ek ~T08 e

[ ore [ oyt jf;'\'-'-g;g Mo+
EE'I

Na+
K+

Protéines

/ 2 LN \ &, Ca2+
[ asto L vorgea Xlen . )
BILAN HE”%J:TlaiJE”B')G\““‘ g j 7
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SEROLOGIE ET IMMUNOLOGIE
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Y I
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA

B S

L seom | [
T6l: 05 22 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@gmail.com %ﬁa\\m °Ei§
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409 L

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000043184

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 20-01-2022
Mme Fatima AZIZ

A

Demande N° 2201200023
Date de I'examen : 20-01-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80

Total des B : 678
Montant total payé : 560DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante dirhams
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CARDIOLOGUE
Diplomee de la Faculte de Medecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplomee de I'Universite Paris Descartes en cardiologie pediatrique ol dsmelon JWabMW CAal o150l pslys

Ancien medecin interne du CHU Tbn Rochd - Casablanca sbacdl HIl - ady o) GAdctue diole w:e Aok
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Echographic doppler cardiaque et vasculaire Gl pilly Al Ggall saall pasdl
Echocardiographie de stress szl e saall L) e
Holter ECG/ Holter Tensionnel / Epreuve d'effort syl Jahss - Joghl) abl e LB OBy gsell bl Lo

Le 19/01/2022

Mr AZIZ FATIMA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

-VG non dilaté, non hypertrophi¢, de bonne contractilité globale et
segmentaire, FEVG 60%

-Profil mitral normal, pressions de remplissage du VG non élevées.
-Massif auriculaire non dilaté libre d’échos.

-Valve mitrale remaniée épaissie siége d’une IM minime sans sténose.
-Valve aortique tricuspide sans fuite ni sténose.

-VD non dilaté non hypertrophié, de bonne fonction longitudinale systolique du
VD.

-IT minime estimant la PAPs a 22+3=25 mmHg
-VCI non dilatée compliante.
-Absence d’épanchement péricardique.

-Aorte de calibre normal dans les segments étudiés.

Au Total : Bon VG, FEVG = 60%
Absence de valvulopathie mitro aortique significative
Bon VD Absence dHTP

I
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA PRIV Ol -3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI "“w | ol g olazs i
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie R ‘—""L"' G 3352 J—L"’
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u-*sb-d'e-*” ole - bz pgdl wle - &yl "-‘.5**” ebeslll
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Auball olypladll g cilibalall agle - olugpall g by Sl agle
Saisi le : 20-01-2022 09:53 1503090019 Mme AZIZ Fatima
Prlevé le ; 20-01-2022 10:33 NEfE16:001-01-4554
sl RN - cc cosscr 2201200023 !
8
= droe o] » . 1’ ,
Edité le : 20-01-2022 2 15:44 e MICIRIR,
© INPE 063061733 ’

2 prélevement.

BIOCHIMIE SANGUINE

Aspect du sérum Limpide
09-03-2015
Glycémie a jeln 1,91 g/L (0,70-1,10) 1,83
(Colarimétrique enzymatique: GOD/POD - KONELAB) 10,60 mmol/L (3.89—6,1 1 )
\\Aﬁ't.ﬂrlonte Lw\vcerme C ?'Ln i {ga
10
}513 1.91
] -y
- R o
—~© & 4
S D 28-07-2020
= —
Hb glycosylée (HBA1C) 96 % 10,2
a 3 (HPLC — TOSOH GX)
(4 R
Cyias )
I - Refléte |la glycémie des 3 mois précédents
i S Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
< E 4a26% Intervalle non diabétique (sujet normal)
B e <65% Excellent équilibre glycémique (DNID)
S e < 7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
® ’ 8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
A= >10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
W o
=]
B B
- 4 9.6
’: H b o av
T: ’,; \T:" \',n‘ & e
v S “'_3 “. n‘?.
- 8
-
|
Page 1/4

Qaiall Oy gmadaliay ¥ pl) _g_m..,.l adly Salmll A A2 el Al

[ o

Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer
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LABODER

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mme AZIZ Fatima, NY de dossier : 2201200023, édié le

20-01-2022

&
ASOg Oldo .
i)l JJbudl 8 § dolazs>| i
6u...u)1_;d_a.abu_nn:_,_a.” _,—LIJ
o> syl ol e - cliga gl gle - i gl s
il ol g it gl - lang pudll 3 ilayi€all gl

28-07-2020
Urée 0,23 g¢g/L (0,10-0,50) 0,34
(Enzymatique uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 3,83 mmol/L (1 ,67-8,33)
s Antériaité ; Urée (91),
)‘ 4
ZL,M 0.2%
0 [ o chonoro ooy =3
i o f
.-\_':","7" ,.;5‘
28-07-2020
Créatinine 6,65 mg/L (4,70-10,40) 5,89
(Jafte maditiée/Cinétique — KONELAB) 58,85 pmol/L (41,60-92,04)
ST
= 32
x S
=5 6.5
Q. x5 ¢
0 o b 4
L g = & .,:,
m E Q:S{\l o
u 8,
L o
() :_:
>
— i‘- - - - - - r
= = Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
28-07-2020
Clairance de la créatinine estimée 114 mL/min 132

(sujet non caucasien)

— Valeurs normales: 80 a 120 mL/min

- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min

_ Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
_ Insuffisance rénale sévere : 15— 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

_:‘..L‘JT \Wj" Y gent|]

A

\.:A_._Ll

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :

Page2/4
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se uf‘p!:u“(..
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA AS0e Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6"""“ &"J L"JL:"‘ wi.a.o|1 ""'"b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie sl daal e B 4 )-l‘-"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u")’ﬁ-‘-‘”f-‘” el - aligapgll wle - &0l ‘4.3-'-’4" Leesl
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Ludall ilsylaall g elilialall agle - olag puall § b piSll asle

Mme AZIZ Fatima, N° de dossier : 2201200023, édité le : 20-01-2022

Cholestérol total 1,89 g/L (<2,20)
(Colorimétrique enzymatique - KONELAB) 489 mmol/L (<5,69)
HDL-Cholestérol 0,42 g/L (0,37-0,65)
(Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1,09 mmol/L (0.96—1 ,58)
LDL-Cholestérol 1,23 g/L (<1,50)
(Calculé selon |a formule de Friedwald) 3,18 mmol/L (<3,88)

Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005

- 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

~ Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

_ Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

Triglycérides 1,18 g/L (<1,50)

(Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD ~ KONELAB) 135 mmol/lL (<1 71)
L 1

lonogramme sanguin

Sodium (Na) 141 mEq/L (135-145)
(Electrode spécifique / ISE — KONELAB) 5 141 mmol/L (1 35-1 45)
Potassium (K) 4,61 mEg/L (3,50-5,10)
(Electrodes spécifiques / ISE ~ KONELAB) 4,61 mmol/L (3'50_5‘1 0)

st rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

alyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 apres le prélévement.
ses e

‘analy

Les résultats des an
La majorité des bilans ¢

Page 3/4
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer
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Dr. Hanane NOUIGA A9 Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale “ Sigp i
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ""’hﬂ J':J.w1 = 4 "”"_’L‘;" “-'J’
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 )l dralr o B3 | l,._,.J.p
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Mme AZIZ Fatima, N° de dossier : 2201200023, éduté le : 20-01-2022

HORMONOLOGIE - VITAMINES

w
D
73]
e
o
=
i)
o
%)
bfe

28-07-2020
TSHus 3,557 mul/L (0,380-5,330) 1,583

(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)

(b

[~}
T
8 @
k5 — Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 mUI/L
® o ~ Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUI/L
I D
_:L, fﬁ Les Normes selon les tranches d'age:
sl - Nouveau né: 0.7 2a15.2
il —de1a3mois: 0.72 - 11.00
. B —~de4a12 mois: 0.73 — 8.35
5= —~delanaé6ans: 0.7 - 597
© 3 ~de7ansalilans:0.6-484
o G
& 5 Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:
E = —T1: de0.05237-T2:de0.3124.35-T3:de0.41a5.18
= jr’ Chez un Nouveau né, la TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne ala normale vers 2 - 5 jours
(% 3] La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
o réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
a B semaines pour une réponse compléte.
= &
B AR —— .
B3 Cil Ly
9 =
O 10
s T
Q5 :
S o .
= . P o
- C o
EL: © B o
S

jour mé

e

!

est rendue

@
DO
©
©
©
%)

QO

des analyses NFS - GLYCEMIE - VS

S

es resulfat:

|
&

Page 4/4
Jul oy gradaion ¥ ol GalaZB el Gliadl 26
Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
labo.deroua@gmail.com: U.UJ.SJ}H Lyl 0522514535 WSl — 0522532726 — 0522514909 Cwslgll - (u_uall Sl ._JJE) 89yl — 38D ‘u,.\l dua oll & jas

LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (pres du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
5 & e .
. Patente n° S82N07051 - RC n® 19424 - CNSS n® 4206100 — Identifiant ficecal n® 1521R400 - ICE: 001R506560000072

. W. i@
W e




ID: 662 19/01/2022 13:29:43 Rythme sinusal
AZIZ, FATIMA FC: 74 bpm  Erreur possible de séquence: V2,V3 omis ey )
FEMME --- » 2 PR: 156 ms --- Interprétation effectuée sans connaitre I‘w ﬂieht
TAILLE: --- --- POIDS: -— --- TA: ===f-- i = QRSd: 88 ms ECG normal ' p
TRAITEMENT: v . QT/QTC: 386/410 ms Y
OPERATEUR: QTcB: 428 ms ¢ o
NOTES: QTcF: 413 ms Non confirmé s e \
Rus-5/Sv1 0,90/1,27 mv Q B
Sok-Lyon: 217 mV o
L AXES: 57/-3/3 °
/1
dmiimamEEEliNaEIR Bl IEEE F ey [,\,,__JJ’“\,.._M —~ Mt A e
ﬂ i
1 i i { v _
FEEEIIE R E RS RSt IR E IV SE DS A AL A
{
¥
|
: | |
I m I vy i Ly
o | L’ | |
=
HJ VR al 1 } | | |
SNy Uf f‘“—ﬂﬂf TN AN TN wnur Y =] Y| SN | NWN}\‘ NIEDN) I
| | { | | I |
] | i 1l
VL ’5 T -
‘....: “ 2228 S = L =t »” L | 24RaEgy J‘ JaN N o\ == E3 1L EEEN
v v . % "—'i = T_I i —
B }
| AVF 4 A ! "SAL ! ! !
1 pag prames sesss 0 B SRoe PaRe demn SERS TR T35 SRR ARRYS Ao R Sep NP e N— AT B2 A~ h_J'\_____. AN
i i i il i i .

Cabinet cardiologie - Dr El Mourid Monia 25mm/sec  10mm/mV 0,05-25Hz/50Hz

Cardioline SpA 100L 05942108 2.20.9990 Page 1




*  RAPPORT D’ ANALYSEx

LABO DEROUA
2022/01/20 13:53
TOSOH vo1. 20
NO: 0003 TB 00Q1 - 03
ID: 0001 - 03 2294&-,0’32,
CAL(N) = 1.2282% + 0.5484

TP 808 N
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.25 g.10
A1B 0.6 0.33 8.45
F 0.9 0.43 12. 96
LAIC+ 2.6 0. 55 36.61
SA1C 8.6 0.69 102.87
AD 87.9 1.03 1232.79
AIRE TOTALE 1402.78
HbA 1 c 9. 6%
1FCC 81 mmol/mal

HbA1 10.8 % HbF 0.9 %
0% 15%
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