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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
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 préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 'accident est a 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.

liologie et Biologie :

"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :
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.

itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

\UPRAS garantit le respect de la loi n” 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent [e) \ <

1 L{ 2[ ............................. SOCIBLE : ....oeeeeceeeceaseenee b e .

Pensionné(e)

Matricule :.

O Actif

Nom & F'r‘ennm

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ............./§... ¥ ‘.rt\ ...................

Nom et prénom du malade ..................... Z.\'\M.V‘\.« ........ J -Z\(.\.\ 2. ....... o T 0 O
Lien de parenteé : (O Luimeme s 2 Conjomt ‘ .0 Enfant
Nature de la maladie \ ¢ < N’Lth‘wb.* ......... )\’l&\, .......................

En cas d'accident préciser les causes et mrconstancas S emmenmesenmssnmesrmes sasshgsi fri A R T T RS

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ccnfndennei‘ communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p unnelles 4 D)
Fait a:.....CAY. SEN N Yald\ Al D Le:0(2...... /.!:...(:.l.../.é.%..?.v.‘: .....
Signature de l'adhérent(e] :....... L. /.. e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES s

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Meédgcin
Actes {Q}‘s’ Actes Ceefficient des Honoraires attestant Leﬁalement des w

 — C) ‘ q\'\s\

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de pre‘ciseI;a denutraitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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LABORATOIRE MANDARONA
: D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
, Pharmacien.Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté d.e Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 31/03/22 Madame RAHMOUNE JAMILA
Prélévement effectué 4 11:28 Docteur BADRE ABDELAOUI
Edition du : 31/03/22 Réf, : 22C2070

_ Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités

D-DIMERES ---cccee e : 0,36 pg/ml <0,5

Tech Immuno-turbidimetrique
Liatest D-D1 Plus Stago
Satellite.

MARQUEURS

Troponine Hs : <0,003 ng/ml

(Technique chimiluminescence Roche)

INTERPRETATION :
Troponine Hs : < 0,014 ng/ml
Si douleurs thoraciques > 3 heures : Négatif, Revoir le cardiologue dans un mois.
Si douleurs thoraciques < 3 heures : Refaire le dosage 3 heures aprés le ler prélévement:
Si augmentation de moins'de 30 % ou moins de 0,007 ng/ml : Négatif.
Si augmentation de plus de 30 % ou plus de 0,007 ng/ml : Revoir le cardiologue.
Troponine Hs : 0.014 - 0,050 ng/ml : Refaire le dosage 3 heures aprés le ler prélévement:
Si augmentation de moins de 30 % ou moins de 0,007 ng/ml : Négatif.
Si augmentation de plus de 30 % ou plus de 0,007 ng/ml : Revoir le cardiologue.
Troponine Hs : > 0,050 ng/ml : Discuter avec le cardiologue pour l'admission pour l'exploration.

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121




dudall oMl Lg,kaio juiso
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Viralogie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le jeudi 31 mars 2022 Madame RAHMOUNE JAMILA

FACTURE N° | 163686
Analyses :
D DIMERES B 270
Troponine Hs B 250 | Total : B 520
Prélévements :
1T E———HU——————————_———————- | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 721,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Vingt et Un Dirhams et Quatre vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Casablanca Le : oo N

(#

NOM et PRENOM : RAHMOUNE JAMILA DATE : 30/03/2022 \\\,\@

\n:‘\’

Compte rendu d’échocardiographie Doppler

-VG non dilate non hypertrophie DTD/DTS : 46mm /22mm,
SIVD/PPD : 9mm/ 9mm

-Absence de trouble de la cinétique segmentaire ou globale
-Fonction systolique du VG conservée : FEVG : 71%

-PRVG basses

-Absence de valvulopathie mitro-aortique significative

-OG non dilatée

-Cavités droites de taille et de fonction conservée ,s'VD : 12cm/s
-Absence de signe indirect d’"HTP

-VCI non dilatée compliante

-Péricarde sec

Conclusion :
-Cavités cardiaques de tailles et de fonctions conservées ;FEVG :

71%
-Absence de valvulopathie mitro-aortique significative \
-PRVG basses

-Absence de signes indirects d’"HTP
-VCI non dilatée compliante
-Péricarde sec

& GV

lllcgt‘llt‘t‘s : 0672787945 ""'\. S oAl

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3éme étage (avec ascenseur) - N° : 7
Lotissement Mandarona - Ain Chock - Casablanca
T: 'JJ- (J.’.m.ajL!) <l LBJLHI'L}'“-\H‘ d::.\d_)ggy f\...\jl- u.u.ﬁ.“ a_)l.g::- 778
c-L..hg,dl_)Lﬂl-,_",NlQ,p-u.,_)Lia‘_,;
Tél: 0522 21 61 99 - E-mail : badre.abdelaoui@gmail.com
badre.abdelaocui@gmail.com : 558N 35l - 05 22 21 61 99 : el
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

CasablancaLe : ... e @/ ................ B
A\
"b%
Mme RAHMOUNE JAMILA 30/03/2022
‘FACTURE
Je soussigne Pt que la patiente Mme

RAHMOUNE JAMLLA a reallse ce jour et a payé :

CONSULTATION AVEC ECG +300DH
ECHODOPPLER CARDIAQUE A 800 DH

Urgences : 06 72 78 79 45 @ “Slaadiunll

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3éme étage (avec ascenseur) - N° : 7
Lotissement Mandarona - Ain Chock - Casablanca
7 1 ab - (2raaaly) il Gdall - a8l Ji JonY ALl - el g LS - 778
eliayll ball - @l e - LU‘;J:uA
Tél : 0522 21 61 99 E-mail : badre. abdelaom@gmall com
badre.abdelaoui@gmail.com : s SN 2,4 - 05 22 21 61 99 : ailgll




RADIOLOGIE i .
RADIOLOGIE EL MOUSTAKBAL % SF e kRAL P Il L ("

~ Dr.DAMI Khalid alls jrala jgusall
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE aciiL sl Py Y

Casablanca, 184/03/2022.wreeoseecrer
PATIENT : RAHMOUNE JAMILA

MEDECIN TRAITANT : DR ABDELAOUI BADR
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM THORACIQUE

Compte Rendu d’Examen

TECHNIQUE

Acquisition helicoidale avec reconstruction axiale sans injection de produit de
contraste.

RESULTATS

En filtre parenchymateux pulmonaire :

Bronchectasies cylindriques modérées associées a une légere atélectasie en bande
au niveau du lobe moyen et lingula

Reticulations des bases banales

Absence de foyer parenchymateux organisé visualisée.

Absence de nodule suspect vu

En filtre médiastinal :

absence d'adénopathie axillaire ou médiastinale.
Absence d'épanchement pleuro-péricardique.

Absence d’anomalie de la paroi thoracique.

Absence d’anomalie sur les coupes passant par I'abdomen.

CONCLUSION

Lésions séquéllaires a type de Bronchectasies modérées avec quelques
atelectasies en bandes du lobe moyen et de la lingula

Merci de votre confiance
=7

/ _

IRM HAUT CAHMPS 1,5T - SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - OSTEODENSITOMETRIE - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Lot Belle vue, Villa 76 Bd Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca - Tél.: 05.22.58.10.16 - E-mail : khalid.dami@gmail.com
slasll Al . UJ}AJMsz‘EJMUP}\HJEuJ& M|MJ§JG76 )Llﬁ
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE LSYL jamell 3 olials

Casablanca, le 31/03/2022

FACTURE N° 14334/2022

NOM & PRENOM : RAHMOUNE JAMILA

EXAMEN ) ' MONTANT

|
 E—

| TDM THORACIQUE
| . mille cing cents (1500 DH)

| TOTAL ‘ | 1500 DH i

Arrétée la présente facture a lasomme de mille cing cents (1500 DH) DHTTC

INFORMATIONS DU CENTRE
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052




om Jamila Rahmoune 30.03.2022 17:47:41

N°® pat'rént 30032022 12 dérivations standard
Date de naiss... N° séjour FC 69 bpm Rrr 870 ms
Sexe Non défini Chambre P 117 ms Rapport non confirmé
Taille Traitement PR 187 ms
Poids N requéte Axe P 2171 ORS 81 ms
Ethnique Non défini Emetteur de I... Axe QRS 572 QT 385 ms
Stimulateur c... Inconnu Prot. requ. Axe T 72° QTcB 413 ms
Indication
Remarque

I V1

1l V2

N
avF V6
oA

b

25 mm/s, 10 mm/mV Sequentiel FPB 150 Hz, CA 50Hz
AT-102 G2 1.2.0 (1080.005116) imprimé sur 30.03.2022 17:47:55 Pagel /1




