" RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les caus.
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étr

®  Pour les médicaments sans vignettes ul

Radiologie et Biologie :

®  la facture ainsi qu'une copie des

jointes a I'ordonnance médica

*  Un pli confidentiel du méde

tamutoeite:
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et W factQue defopticien sont a joindre 4 |a feuille de soins.

Rééducation :

®  Lentente 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.

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.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
s

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

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 données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ang ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 20 »5 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

NO w21-702523

O Maladie U pentaire O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
O Actif @( Pensionné(e) O Autre::

e ssiS sl NoHANTED. .
it 23 G 54
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Nom & Prénom :

Date de naissance :

AdrESse LT

L T

Cachet du médecin :

Date de consultation J 3 ’ Oq rii._ Lo a
Nom et prénom du malade :: LOLK- P ‘:Xhﬁn’ e
O Lul-memo

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie : -\
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ¢

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬂdentiel, _cﬁrnthumquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai e&# clause relative a la protection des données persgnnelles. Z/L
Signature de l'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N0 \W21-702523

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présent tout it e E
se er pour toute :
Bckiation Ullbeiite. Nom de I'adhérent(e) :

Total des frais ens.gés - .
Coupon & conserver par adhérent(e). Date de dépét : |




Ceefficient

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =)
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin

3{0({{]12,C,;TE

{

attestant le Paiement duhAq.m
INP : |

sl N°

EXECUTION DES ORDONNANCES =)

Cachat o Pha.rmacian Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur
S &>\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature et . Désignation des Montant
Laboratoire ét du Hedﬂngua 3 Ceefficignts des Honoraires
3loy . ECHRIAS. Ko a0 0T,

SIS b%um&Amw |

g AUXILIAIRES MEDICAUX ,
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement. canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents Nature des Ceefficient INP : JL I |
Traitées Soins

P R ————

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
|, T ——
fr————

MONTANTS

DES SOINS
— e e/
N

DEBUT

D'EXECUTION
N e —————
e

FIN

D'EXECUTION
)

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFAICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel Therapeutique, nécessarre a la profession

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémée d'Echocardiographie de I'Université
Bordeaux Segalen

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort
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Facture

MR LAKSSISSAR MOHAMMED

QTE Honoraire

Acte

Consultation + ECG 1 300,00 Dh

Echo doppler Cardiaque 1 800,00 Dh
1100,00

Total Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
mille cent dirham(s)

M

Adresse; 203 bd panoramique, Imm pancramique Il
3*m étage N°38, Rond point panoramique 2 Mars
Ain Chock - Casablanca

E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com

Tél: 0522 87 00 84 - Urgences:0677 1879 17
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Cabinet de Consultation

Cardiovasculaire P

et d’exploration
hnoramique

Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE

CARDIO-VASCULAIRE

Dipibmée d'Echocardiographie de I'Université

Bordeaux Segaten

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve Dsffort

Echocardiographie de strasy

Echographie pédiatrique &t congénitoie

Exploration du systéme nerveur autonome

Savroge tabogique par méthode Chiopi

Anclen inteme des Hepitaus de pans

Diptdmée de ia facutté de médecine de Casablanca
.

Nom/Prénom\_$3

GLUCOSE

[] Glycémie a jeun
[:| Glycémie post prandiale
[ ] Hémoglobine glycosulée

BILAN LIPIDIQUE

[ chalT
[] oL - HDL
[] rridiycéride

[[] Na+
[] K+ sans garrot
[ 1onogramme urinaire
D Ca++
D Phosphore
Mg++
Bicarbonate (HCO3-)
Urée
Créatinine
Acide vrique

IONOGRAMME URINAIRE
[[] ca++

[] phosphore
Na+,

Ll c
[ urée

D Créatinine

IONOGRAMME URINAIRE
[] aso ]

[] rRhésus
[] posage des Ral

" BILAN BIOLOGI

poboo]) jlin 9760

-
% 1} 2 { .-, s

e g

L 425 A gyl i

i S ) la g et Sl i

PPRCIT - B

agad ol (paaly BN aad

By JalYl s 4 pall 3 e sl

PR S R I

Ay s gl g g 2

L ot iy B el A

HEMATOSE

[] Temps de Prothrombine

[] ek

[ ] Fibrinogeéne

LY

[ plaquettes

BILAN TYROIDIEN

[]73,14
[] 1sHus

[_] Ac antithyroidien

E

—
.

HEMATOLOGIE
[] vDRL

[1 Quantitatif
] Quantitatif

[] TPHA
1 Quantitatif
1 Quantitatif

[[] Hépatite B
[] Antigéne Hbs
[C] Antigéne Anti-Hbs
1 Antigéne Anti-Hbc
[C1Antigéne Anti-Hbe

HEMATOLOGIE

FOUNCTION, AEPATIQUE
ET EM YMOLOGIE

[[] Amylasémie

[[] Hépatite C

] Anticorps Anti-HCV
[] sérologie toxoplasmose
[7] sérologie Rubéole
[]g-HCG

[ Plasmatique
[7] urinaire
["] Facteur Rhumatoide

[ (Latex, Waaler rose)

[ ] silirubine libre, conjuguée, totale [] Anticorps anti-nucléaires
[] Phosphatases Alcalines [] Anticorps anti -DNA nati
D Déshydrogénase LDH [] asto
H Transamines ASAT ALAT D Dosage du complément
Gamma GT D Vit D2/D3
[[] s'Nucizotidase g
TPHA VDLRL

(Créatinie Phosphokinas:
gines

[] Electrophrése de pro
EPP G6PD
< [ ckme

EXAMEN DES

URINES

Troponine IC

[T psa
EXAMEN DES URINES

& [] Protéunirie 24h [[] Fer sérique
[] ecsu [ crr
[] Microalbuminurie [] renitine
[[] Antibiogramme O ransterrine

S il AT oF
Adresse: 203 bd pgrierariique: Imm pancromicue Il

3*™ étage Waﬁ,mn?polni el ique
E-mall: cabineleimétalami@gmat.com
Tél: 0522 87°00 84, Urgences =04 77 18 79
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-
- WhatsApp : 06 40 55 40 55
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Bordeaux Segalen

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort

Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémée d'Echocardiographie de I'Université

Echocardiographie de stress
Ancien interne des Hopitaux de paris
Diplémeée de la faculté de médecine de Casablanca
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Adresse: 203 bd panoramique, Imm panoramique I,

3¢ étage N°38, Rond point panoramique 2 Mars
Ain Chock - Casablanca
E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com

Tél: 0522 87 00 84 -

Urgences : 0677 18 79 17
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LABORATOIRE D/ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

ot 679\ J 754
ol Sl ‘_,:.\..a.s.\

M. LAKSSISSAR Mohammed

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste

logie et Virologie Clinigue
t Parasitaire

FACTUR# N° : 220400394

CASABLANCA le 14-04-2022

TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH ‘

Total des B : 740

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0111 Créatinine B30
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0216 Numeération formule B80
0149 Troponine B250
0135 Urée B30

D-Diméres B250

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams .

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D]

Nendad) O Aol e ’
ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste

Code patient : 2022041176
Né(e) le : 01-07-1956 (65 ans)

ossier N° : 2022041176

Date du prélévement : 14-04-2022214:36 | [ M. LAKSSISSAR Mohammed
f
|
|

WM nR

D
Prescripteur : Dr EL MOSALAMI HANANE

Analyses Résultats Normes Antécédents
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysrlex Xs1000i)

Hématies 540 /mL (4.28-6.00)

Hémoglobine 16.0 g/dL {13.0-18.0)

Hématocrite 478 % (37.0-52.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES '

VGM 885 fL (78.0-98.0)

TCMH 296 pg (26.0-34.0)

CCMH ‘ 335 % (31.0-36.5)

GLOBULES BLANCS 6150 /mm? (4 000-11 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 54.8 % soit 3 370 /mm? (1 400~7 700)

Eosinophiles 2.1 % soit 129 /mm? (20-680)

Basophiles 0.5 % soit 31 /mm? (0-110)

Lymphocytes 34.3 % soit 2 109 /mm? (1 000-4 800)

Monocytes 8.3 % soit 510 /mm? (180-1 000)

Plaquettes 291 000 /mm?3 (150 000-400 000)

T‘ ‘ . i g m— N >

"HEMOSTASE

D-Dimeéres 409 ng/mL (<500)

(Vidas-Biomeriex )

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain choclﬂi Casablanca, Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26

+

9
Patente : 34033937 - L.F : 51360060 - C.N.S.S §6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053F

G-mail : labo_parforamique@yahoo.fr

Page 1/ 2
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LABORATOIRE DJANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

RO Y
21 §I9N, ]

FIRON I I T i W

2022041176 - PT Mohammed LAKSSISSAR

___ _BIOCHIMIESANGUINE

Uree 0.40 g/ (0.10-0.50)
(Architect Abbot) 666 mmolL (1.67-8.33)
Créatinine 9.77 mg/lL (6.00-13.00)
(Architect /Abbott ) 86.4 pmollL (53.0-114.9)
Protéine C-réactive (CRP) 1.5 mglL (<0.0)
(Architect /Abboltt )

_MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | us 0.165 ng/ml (<0.020)
(Architect /Abbott)

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock } Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_pangramique@yahoo.fr Fpge 2/ 2




Last: Lakssissar II=HUIr=LULs 18:32:39
First: Mohammed

1D: Fréq. Card.: 60 BPM

DOB: 01-Jul-1956 Int PR: 91 ms

Age: B5ans Dur.QRS: 10 ms ' .
Sex: Masc QT/0Te: 443/443 ms - Ao Jo

Axes P-R-T: -16 69 99

e assi]

11'55305‘47219"".' “Dr EL MOSALAMI HANAE Soiats s ~Site s 0 App* 0 Version 2.1.0.5 Séquence *04183 25mm/s 10mm/mV—0.05-40 Hz # = e
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Adresse: 213 bd panoromique, Imm panoramique Il

e e NU38, Rond point panoromique 2 Mars. Ain Chock - Casablanca
E-mall; « abinetelmosalamiegmail.com

Tél: 05 27 B7 184  Urgences 06 77 1879 |7 - WhatsApp : 06 40 55 60 55
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Cabinet de Consultation et d’exploration
Cardiovasculaire Panoramique

™
Dr. Hanane EL MOSALAMI b
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE M—)LA L= :
CARDIO-VASCULAIRE ol g Clall al yal (o8 Agladl

Dipldmeée d'tc hoo ardiograptue de Fumverate Lo jis g2 ) g Amalas (sl sl 44l
Bordeaux Seqalan Al ..f.u__,.;.x—nll!‘lu.‘a.m ,é,d‘l:n...nu )-'a..-h,,'J.a.....J‘
Holler ECG ol Tansionnel _‘Q_,,_u‘L_,:.i_,].]lh.),,._.

Epreuve D'ollon ead) oL gty il
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Echocardhioqraphie de stros

Echographie pédialiiue el ¢ ongemiale - B AW ke
Explotation du systéme nerveux aulonorme Sl A el el s
Sevrage labagigque par methode Chaap 4‘““:*‘5);‘,&-‘-:’!'}&3@“"
Ancien intermne dos Hopitous de o, Lu)u_)u)k.e..al.‘me_-\..hu«.gla
Diplamée dela taculter de médecine de csablane a eloandl Al widall 4408 Ay a0

Electrocardiogramme

Nom :H’t (A SsS1ssAL Ho&,};af{um
Date : Adfol [ Jott




S o CABINET DE CARDIOLOGIE PANORAMIQUE
R7iad .
| iy DR H. ELIMOSALAMI q
_;'r-__,’k_ /-
*l -
SPECIALISTE EN PATHOLQGIES CARDIOVASCULAIRES
Echographie réalisée sur échographe PHILIPS AFFINITI installé en
Octabre 2017
Compte Rendu d’Echocardiographie
Nom du patient: LAKSSISSAR, Né(e) le Ht
MOHAMMED | [ 7
Age: 'Poids:
Sexe:M SC:
Ventricule gauche
FE (AC) 525%
VTD (A4C) 111 ml
VTS (A40) 527 mi
FE (BP) 540%
VTD (BP) 866ml
VTS (BP) 398 mi
VE (BP) 468 ml
FE (TM-cube) 658%
FR (TM-cube) 301%
SIVd (TM) 0692 cm
DIVGd (TM) 471cm .
PPVGd (TM) 0831cm
DIVGs (TM) 329cm
Masse VG (cube) 115¢g
Oreillette gauche
Dimens 0G (TM) 25cm
Valve aortique
VA Vmax Diam racine Ao Wu) 33em 06G/Ao (TM) 0758
GP max 5mmHg
Vmax 107 cmis

LAKSSISSAR, MOHAMMED 25461820220413

13/04

2022 Créé: 18:56 13/04/2022




Valve mitrale

Vit pic EVM Vit picAVM VMIIV
Vit 529cm/s Vit T11cmis GP moy 1mmHg
GP 1mmHg GP 2mmHg v 235cm
Vmoy 403 cm/s
Temps décél VM 242 ms E/AVM 07 SVM (Tmi-p) 310cm?

LAKSSISSAR, MOHAMMED 25461820220413 13!0*!2022 Créé: 18:56 13/04/2022
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Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémée d'Echocardiographie de I'Université
Bordeaux Segalen

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort

Echocardiographie de stress

Ancien interne des Hopitaux de paris
Dipldomée de la faculté de médecine de Casablanca

Casablanca le s o

MR LAKSSISSAR MOHAMMED

COMPTE REN

-VG non dilaté, non hypertrophié, large hypokinésie apicale avec hypokinésie antéroseptale et des
segments médian et basal de la paroi inféro bonne contractilité globale et segmentaire avec bonne

fonction VG : FEVG 50-55%
Pressions de remplissage basses
- Massif auriculaire : Oreillette gauche non dil

- Valves mitrales souples sans fuite ni stenose

- Cavités droites non dilatées. Absence d'IT explontable Absence d'HTP.

- VCI non dilatée mesurant 13 mm.
- Péricarde sec.

CONCLUSION :

Cnl ) g ) pial yal 8 Ailiaal
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ée libre d'échos.
- Sigmoides aortiques fines sans fuite ni sténose.

- Cardiopathie ischémique avec fonction VG c¢nservee (FE= 50-55%)

- Pressions de remplissage basses
- Absence de valvulopathie .
- Absence d'HTP,

|
{
!

I
.

Adresse: 203 bd panoramique, Imm panoramique II,
3¢me étage N°38, Rond point panoramique 2 Mars
Ain Chock - Casablanca

E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com

Tél: 052287 0084 - Urgences:0677 1879 17
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