RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REM‘BOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

\

Conditions générales : 4
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dGment renseigné,

-

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encasdaccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé

s0ins.
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de a pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie=
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous ph confidentiel} doivent étre)
jontes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remhoursement
*  uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle.
Optique :
U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a jeindre a ia feuille de soins.
Réeéducation :
® Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
. Pour le remboursement, {a facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
*  lafacture doit étre jointe 4 la feu'yg de soins pour toute demande de remboursement
*®  laradio-aprés soins est obligatoiee en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Mal$ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois )

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

O.

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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Médicament soumisa une surveillance particuliére pendant le traitement.
Meédicament soumis a prescription initiale réservée aux specialistes en cardiologie et
en médecine interne.
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Agadir, Lej 063 qu /11

Dr.HAJOUJI IDRISSI SIDI MOHAMED
ANESTHESISTE/REANIMA

NOTE D'HONORAIRES

Patient Mr LAGUIR LAHOUSSINE

Honoraires 600,00
(SIX CENTS DIRHAMS)

TAL SSIRA ‘
Tél: 05 28 38 08 40/ 41 lmmqlor
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- RA AGADIR
. CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE - AL MASSI

Dr.EL HATTAB EL IBRAHIMI YOUSSEF
| ORL |

NOTE D'HONORAIRES
Patient Mr LAGUIR LAHOUSSINE

Honoraires 1.500,00
(MILLE CINQ CENTS DIRH'AMS)
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\gadr, Le. [08fasy |21

Dr.ROMANI IBTISSAM
CARDIOLOGUE ;

NOTE D'HONORAIRES |

Mr LAGUIR LAHOUSSINE

Patient

1 100,00

Honoraires
(MILLE CENT DIRHAMS)
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Agadir, Le: :-OE/U “f/ll

Nom et prénom du patient :

LAGUIR LAHOUSSINE

Faire SVP ECHOCOEUR
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AL MASSIRANE 4

"COMPTE RENDU
ECHOCARDIOGRAPHIE
TRANSTHORACIQUE

(IAARERARAIRIO .

: . -00059- 2022
Prénom :..... 2022D-00059-001 06/04/
Mr LAGUIR LAHOUS(19/11/1954)

DREL HATTAB EL IBRAHING PAYANT

Clinique Multidisciplinaire AL MASSIRA Av. 29 Février cité Talborjt - Agadir

Tel: 05 28 38 08 40 / 41 - Fax: 05 28 38 08 44

E-mail: contact@cliniqueagadiralmassira.ma
Web: www.cliniqueagadiralmassira.ma
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agadir,Le. OF Josp 11

Nom et prénom du patient :

LAGUIR LAHOUSSINE

Faire SVP ECG




o ‘I
i) O oot | - L0 I 0u_2 10 d>u0 R
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE - AL MASSIRA AGADIR

L] - ‘I
I
[

Agadir. Le: ﬁé/ohf 1,2107-3_

Me LAGUIR  UHeussine

—NFg
i
- TCh:

- Uré

- veat

~ Vhoporing_ [
- (Onog |

- Paot




il Q yubitietd | - 50 a1 6002 00 d_>un R
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE - AL MASSIRA AGADIR

Agadi le: (18 AW 202

Compte rendu hospitalisation

Le 06/04/2022 a 19h00

Mr LAGUIR LAHOUSINE, Agé de 69 ans, suivi pour cardiopathie sous Kardégic et HTA et admis en
urgence pour épistaxis spontanée de moyenne abondance sur pic hypertensif.

L’examen retrouve une épistaxis droite active de moyenne abondance
CAT:

- W

- Monitoring TA = Pouls
- Injection loxen 2ml

- Meéchage antérieur

Persistance du saignement postérieur ; on procéde a un méchage postérieur et antérieur avec une
. TA a21/12.

Le saignement est controlé.

CAT

- Hospitalisation
- Auvis cardiologique
- Bilan sanguin réalisé
o NFS
o TP-TCK
o Groupage
o Glycémie a jeun
- Traitement malade sans Kardégic avec exacyl et ATB injectable.

Résultat du bilan est satisfaisant avec un arrét du saignement mais un TA instable.

Le 07/04/2022

Bonne évolution ; saignement contrdlé.

TA stabilisé apres le passage du cardiologue et I'instauration du protocole anti hypertenseur.
Le 08/04/2022

Bonne évolution ; saignement contrélé ; TA stabilisée.

Déméchage ce jour.

Prévoir sortie si tout va bien.

Avenue 28 Fevrier cité Talborjt - Agadir Tel: 05 28 38 08 40/41 - Fax: 05 28 38 08 44

ICE: 001648704000038- CNSS: 9587872 - Patente: 42835(]“';;09 - IF; ]ﬂALBBESEszB_ o
BMCE Bur'm,\t.(:rm'e d'Affaires Agadir - Avenue General Kettani Agadir - RIB - 011010000001210000274114




CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE AL MASSIRA AGADIR

F ACTURE I

N°®: 860 A/ 2022 du 08/04/2022
Nom patient LAGUIR LAHOUSSINE Entrée  06/04/2022
PAYANTS Sortie 08/04/2022
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire.  Montant

ECHOCOEUR 1,00 500,00 500,00
ECG 1,0 200,00 | 200,00
AMI 1,00 200,00 200,00
CHAMBRE ) 1 2,00 500,00 1000,00
® L Sous-Total 1900,00
PHARMACIE 1,00 541,00 541,00
Sous-Total | 541,00
g Total Clinique 2 441,00
DR. EL HATTAB EL IBRA (o ) | 1,00 C3+Méchage 1500,00  1500,00
DR. ROMANI IBTISSAM (cardiologue) ) 1,00 ECHO+2C3 1100,00  1100,00
DR. HAJOUJI IDRISSI (anesthesiste/rea) 1 2,00 | 300,00 | 600,00
Sous-Total | 3 200,00
LABORATOIRE CENTRAL 1,00 | 1 055,00 1 055,00
Sous-Total | 1 055,00
Total Autres prestations 4 255,00

Arrétée la présente facture a la somme de : |
SIX MILLE SIX CENT QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS Total 6 696,00

29. FEVRIER CITE TALBORJT - AGADIR - ICE 001648704000038
TEL: 05-28-38-08-40 - FAX: 05-28-38-08-44 - CNSS: 958 73 72 - PATENTE: 48350509 - IF 14436668




ANNEXE PHARMACIE

PAYANT

l Nom patient : LAGUIR LAHOUSSINE N° Facture 860 2022D-00059-001
) Produit Quantité  Prix Unitaire = Montant |
| BANDE GAZE 05CM*3M 1 2,50 2,50 |
BANDE GAZE 07CM 1 3,50 3,50

| BIOGAZE 100g 20*2 PANSEME (04) [ 2 24,75 49,50
' COMPRESSE STERILES 10X10/10 ' 2 | 15,00 30,00
'DEXTRO AUTRE (01) | 1| 70,00 70,00
EXACYL 0,5g Injecta (05) 6 8,88 53,28 |

GANTS JETABLES LATEX 42 2,00 84,00
MAXICLAV 1G INJECTA (01) 1 | 24,90 24.90 }

| MAXICLAYV 1g/125 mg Sachet (16) 2 8,25 16,50
| NICARDIPINE A 10mg/10ml Injecta (10) 1 | 9,61 9,61 |

PERFUSION INJECTA (01) 1 125,00 125,00

‘ PIECE DE GAZE | 12,35 12,35

SERUM AUTRE (01) ' 1| 54,86 54,86
| SONDE D'ASPIRATION CH.14 | | 5,00 5,00 ‘
Total pharmacie 541,00 |




LABORATOIRE CENTRAL
D’ANALYSES MEDICALES

Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h a 19h
&le Samedide 7ha 13h
Clinique et Urgence 7j/7j, 24h/24h

Prélévement a Domicille (sur RDV )

&

Dr. JAZOULI Mohammed Jalal
Spécialiste en : Hémato-cytologie
Biochimie - Sérologie - Inmunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie
Mycologie - Biologie de Ia Reproduction

Prélevement du : 06/04/2022 a 21:13 MR LAGUIR LAHOUSSINE
Résultats édités le: 06/04/2022 BssEder N S 7
Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XT-40001i)
Valeurs de reference
NUMERATION Homme
STOBULES BLANCSG: 5 5 3 5 « 5 v casissss 7 400 /mm’ 4 000 a 10
GLOBULES ROUGES. ...t oouenuessos 5,1 M/mm’ 1,5 &
HEMOGLOBINE . v v v e e veeeeennnnnns 14,8 g/dL
HEMATOCRITE . ¢ vt v v veennennnnn, 44,4 =
VM 5 oo £ 8 905 58 55 5 § § WSS ES 87,7 u° ]
BOMB: canme e 8885 5555355 s masaam: 29,2 Pg 27 &
(07011 S 34,1 g/dL 32 & 3
PLAGUETTES . i ¢ a5 v 5 4 % 5 5 wtenaraamessmeis 284 102 /mn
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 73,4 5
Solt 5284 /mm’
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES i 2
o] 74 /mm’
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 02
Soit 15 /m_rni O a 10f
LYMPROCYTES . ¢ « s » = 0 5 womevaransmommammess + 292 %
Sol 1628 /mm’
MONOCYTES 5 5 o v 5 5 3 % 5 Samasmsammass 5,4
501t 400 /mm’
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Biologiste

La Qualité est notre souci permanent

N° 8.9 Immeuble saroure avenue cheikh-saadi talborjte, Agadir-Tél: 0528 84 8468 Gsm :0666 11 11 19
E-mail : labocentral1@gmail.com - ICE : 000506403000045 - IF : 80315294 - TP : 48315109 - CN55: 5446621




0.14 m/s
0.1 mmHg
0.41 kHz
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE AL MASSIRA

B

Rate 83 AGE NOT ENTERED, ASSUMED TO BE 50 YEARS FOR PURPOSE OF ECG INTERPRETATION
PR 174 NORMAL SINUS RHYTHM, RATE 83.................... normal P axis, PR, rate & rhythm
ORSD 173 LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK: ::c:.ssiscissmsssnsssins ORS>120, broad/notched R, I V5 V6
QT 417

| OTc 490
P 22
QRS  -18 "

--Axis--

- ABNORMAL

1L e fEEE

Unconfirmed diagnosis.

100000-0000 25 mm/s 10 mm/mV |[F o 0.5 Hz — 40 Hz W

| HPT09. | 10074




