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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. »
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chimr‘gica!e:' Soins dentaires spéciaux,
xtractions 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

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'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.
ntaire :
En cas dg prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit £tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changément de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Cer

e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli conﬁdenuel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie.

Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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1) ATACAND Comprime Secable a8 16 mg Bte 28 Comprime | é’! k
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois v

2) CARDIOASPIRINE Comprime Gastro-Résistant a 100 mg Bte 30 Comprime

Prendre 1 comprimeé a midi, au cours du repas, pendant 3 mois €%
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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




Cardioaspirine 100 mg/30cps (E;j bl

Acide acétylsalicylique

P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

[

3

INP : 093001980

. IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 20-01-2022
MUPRAS
Mme Zohra SAIGHE
Prescripteur : Dr Ahmed BENNIS
Demande N° 2201200035
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
106 Cholestérol total B30 B
)108 (Cholestérol H D L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
)18 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
)134 I'riglycérides B60 B
M35 Urée B30 B
0138 CPK B100 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
1146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) B50 B
154 [‘erritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0164 [TSH us B250 B
)165 T3L B300 B
1216 Numeération formule B&0 B

LDL calculé B50 B
Total des B : 1770
TOTAL DOSSIER : 2390.00 DH

g ‘ N . 2 e ’ "

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois ceﬂtjga;g}re—vmgt—dm
dirhams o, S

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <, - sbaudl jlai. alll ue oV pa ua¥l 2o 40

Tél.: 0522473383 /0522297706 /0522221495/ 0522474058 -Fax:0522268303

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

(ol + H nte : 33202488 / IF : 41502000




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt; Andaloussi

( Prés de la commune urbaine du Maarif] Casablanca

/ Tel. : 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Mobile : 0661321866
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Hématologie |

7 NFS
Plaquettes
‘ AVASH

1 CRP
[ ] Hémocuiture

TS R LA TR
Bilan martial ***

[ Fer sérique

[ 1CTF
Ferritine

[ Transferrine

[1 Temps de Prothrombine
] TCK

[] Fibrinogéne

[1INR

% Glycémie & jeun
PP

Hyperglycémie par VG
Hémoglobine glyquée

lohogramme Sanguin
(] Na+
K+
Cl-
[] Ca++
(1 Phosphore
L] Mg++
% Bicarbonates (HCO3-)
Urée
Créatinine
Acide urique

.

|

' Bilan‘lipidique

%’ Cholestérol total

- 1f{._. Cholestérol HDL
21 Cholestérol LDL

t’fW Trighvcérides

: it hepatique::
“# sef.enzymolodie .

4 Fonctio)

Amylasémie

Bilirubine libre et conjugée
Phosphatases alcalines
Lactate Déshydrogénase LDH
Transarninases ASAT, ALAT

| Gamma- GT

haptoglobine

% CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

{1 Electrophorése des protéines EPP
BNP

protidénie

albumine

(] Ca++

[C-] Phosphore
Na+
1K+

]
(]
(] Cl-
]
1

Urée
Créatinine

[ 1 Protéinurie des 24h
[] ECBU
] Antibiogramme

Autres : .o X ML

Age: ...

Le i

Bilan Biologique

Sexe : H[ ] Flf{

[] ABO
[ 1 Rhésus
[ RAI

Sérotogier--i=

“ et immunologie -

(] VDRL - TPHA

[ Hépatite B
] Antigéne Hbs
(] Anticorps Anti-Hbs
[1 Anticorps Anti-Hbc
(] Anticorps Anti-Hbe
Hépatite C
(] Anticorps Anti-HVC

Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
R-HCG Plasmatique

.

]

]

=

[ Facteur Rhumatoide :

(Latex,Waaler Rose)

[ Anticorps Anti-nucléaires
[] Anticorps Anti-DNA natif
1
7

ASLO
Dosage du Complément C3 - C4 - CHs0

4,
[] Microalbuminurie des Zz}ﬁbl
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L a b o r a
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Mac

Date du prélevement : 20-01-2022 a 08:33
Code patient : 1910070052
Né(e) le : 04-03-1942 (79 ans)

LDL-Cholestérol

(Calculé selon la formule de Friedwald)

Mme Zohra SAIGHE
Dossier N° : 2201200035
Prescripteur : Dr Ahmed BENNIS

BT e 2 AN S et AN

29-09-2020
1.42 gL 1.56

3.67 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Antécédents de maladie
cardiovasculaires avérée

Nombre de 0 1 2 Plus
facteurs de risques de 2
Valeur cible g/L <220 <190 <1.60 <1.30
(soit mmol/L) (5.70) (4.90) (4.14) (3.36)

Triglycérides

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Créatine Phosphokinase CPK

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Ferritine
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)

<1
(2.58)
29-09-2020
1.25 g/L (0.35-1.50) 1.41
1.43  mmol/L (0.40-1.71)
29-09-2020
22 UllL (<40) 17
29-09-2020
14 UL (<55) 8
14 UL (<35)
132 UL (20-180)
22.4 ng/mL (13.0-400.0)

IONOGRAMME

Potassium (K)

(ISE Indirecte - Cobas Roche Diagnostics)

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95

(3.50-5.10)

5.03 mmol/L

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080.

- slagdl Sl oAl ne oY s

Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/ 0522474058-Fax:0 225

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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Labomac.

L a b o r a

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 20-01-2022 & 08:33 Mme Zohra SAIGHE

Code patient : 1910070052 Dossier N° : 2201200035

Né(e) le : 04-03-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr Ahmed BENNIS

BILAN THYROIDIEN

27-02-2020
TSH Ultra-sensible 2.36 muUl/lL (0.25-5.00) 2.05

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/I
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

Tri-iodothyronine Libre (T3L) 3.9 pg/mL (2.1-5.6)
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL~ Mindray 2000CLI)) 6.0 pmol/L (3.2-8.6)
Thyroxine libre (T4L) 12.7 pg/mL (9.3-17.0)
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI)) 16.3 meiIL (1 1.9-21.8)

Validé par /r?
v o

&
. W
Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 356347 /06 77067095 jé“
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. i, . slaull jlall . alll 2e .5\"}“)?‘5{—‘-‘ @ '
Tél.: 0522473383/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax: 05’2233@%

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma @ @
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

MAC,

a

Date du préléevement : 20-01-2022 a 08:33 Mme Zohra SAIGHE
Code patient : 1910070052 Dossier N° : 2201200035
Né(e) le : 04-03-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr Ahmed BENNIS

BT AR i, s R AR P L2 L T G G Wil 5§ S S0P T o o W 000 £l

BIOCHIMIE SANGUINE

29-09-2020
Glycémie a jelin 1.06 g/L (0.70-1.10) 0.96
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) - 588 mmol/L (3_8gﬁ_5—_1_1)7
Glycemie & jedn
} % 1.09 .1_.10 1.06
10 T e 7 O ——————
0.9 ; eSS
0.9
08
0.7
0.6 4 v \
07-10-19 27-02-20 29-09-20 20-01-22 J
27-02-2020
Hémoglobine glyquée par HPLC 56 % (4.0-6.0) 5.9

(Tosoh GB-HPLC)

Les pieges de I'HbA1c:
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
dopiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépalique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

27-02-2020
Urée 0.44 g/L (0.10-0.50) 0.31
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 7.33 mmol/L (1.67-8.33)

29-09-2020
Créatinine 9.6 mg/L (3.0-11.0) 8.0
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 85.0 |J.m0|f|._ (26.5—97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, éiat physiologique du patient(e)”
Au cours de I'R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

29-09-2020
Acide Urique 40 mg/L (25-60) 43
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.24 mmol/L (0.15—0‘36)
29-09-2020
Cholesteérol total 229 g/ (1.30-2.30) 230
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 592 mmol/L (3.36-5.95)
— ‘72020
HDL-Cholestérol 0.62 g/L (0.40-0.94) > 5\0 91989
(Dosage énaymiiiase = Rocha Blagroatics Gobies) 1.60 mmol/L (1.03-2.43) “g» e
& Q'Q'?
r O
Validé par : Dr No g é_ﬁ.&?
‘ 4 @%@’/ 4
Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95 \* & &
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080." «, ;- sbaudl jlall o alll e ¥ 30 ¥l O‘»‘ &0 ‘é&
Tél.: 0522473383/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax:05 83 d‘e'\{?

; O
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma ~ \' 3’ @
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélevement : 20-01-2022 a 08:33

Code patient : 1910070052

Né(e) le : 04-03-1942 (79 ans)

UINEEREREERR R

Mme Zohra SAIGHE

Dossier N° : 2201200035

Prescripteur : Dr Ahmed BENNIS

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

HEMATOLOGIE

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse"

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW-CV :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucleaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
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SAIGHE ZOHRA FC 62 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, ONDE P ELARGIE, POSITION GAUCHE
................................... P 34°
_____________________________________ Intervalles QRS -18° Pl 2 i e s ks e
Né(e)le  04.03.1942 RR 968 ms T 47 *
Age 79 ans P 158 ms
Sexe Féminin PR 190 ms P (I1) 013 mVv
Taille ecm QRS 84 ms S(V1) -095mV
Poids kg QT 394 ms R{V5) 096 mV
Origine 1 QTc 402 ms Sokol. 212 mV
PA (Bazett)
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