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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 ladhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 1a feuille de soins.

Rééducation :

-

L’entente préalable renseignée pdecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
®  Pour le rembourkement, la%ct

Dentaire :
-

efidrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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En cas de prot laires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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Adresses Mails
0 Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des parsonnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal 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 18 - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W19-4.‘,_6065 s a8 Y
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Cadre réservé au Médecin %
{ Ly s D— L e
Cachet du médecin : =S r,_
k_q__&__,‘.—-‘
Date de consultation : .J\- ,,.3 [ o\ f. lb- '}J.r
Nom et prénom du malade ;- _DL.\.\{,\..«\, Hama \’\f'uma ST —
Lien de parenté : O Lui-méme ) Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :- B\ 93’“"& d 9\\ UT
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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' LABORATOIRE REGRAGUI
ANGLE BD A BOUTALEB ET BD SIDI ABDERRAHMANE 20230
0522900967/0522892806 - Fax :05.22.90.09.27

Horaire d'ouverture : Du Lundi au vendredi : 7h30 & 17h00

Samedi : 8h00 a 12h30

Recu

Mme Asmahane
SALIM

Saisie par : LF/ 20-04-2022 12:04
Analyses : TROU, TSH, NFS, FERRL, RC
Caisse / Mutuelle :

RETRAIT LE : 21-04-2022

Retrait des résultats a partir de 16h (sauf urgence), sur
présentation du regu

N° Dossier : 2204202015

IR

Payé : 830 DH
Reste W o
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Cardiologue

- Ancienne interne au CHU Ibn Rochd auly ,:,JL&.J;.L.»}’I FSAL Ll 4.,.1.&!:.4.,.1.9.19
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holter rythmique et tensionne - B
Epreuve d’effort agd! Hlis

Mme SALIM ASMAHANE LE 19/04/2022

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

MESURES:

SIV:11.1mm, PP:10mm, VG : 43/23mm, PR : 32%, FE: 58%

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, non hypertrophié, hypokinésie de la paroi inférieure avec une
fonction systolique du conservée du VG : FEVG 58% en 2D

Pressions de remplissage basses , profil mitral type anomalie de relaxation .

- Massif auriculaire non dilaté : Oreillette gauche non dilatée SOG : 14cm2, OD non
dilatée libre d’échos SOD : 12cm?2.

- Sigmoides aortiques 3cusps : sans fuite ; sans sténose.

- Valves mitrales fines : pas de sténose, microfuite mitrale .

- Ventricule droit non dilaté , la fonction systolique du VD est bonne

S'VD :16cm/sec ; TAPSE a 20mm

- IT minime estimant PAPS a 20+5: 25mmHg,

- Voie pulmonaire non dilatée sans sténose TAP a 120ms

- VCI non dilatée a 13mm

- péricarde sec .

-Aorte ascendante de calibre normal

CONCLUSION :
- Hypokinésie de la paroi inférieure du VG avec une fonction systolique conservée
du VG, Bonne fonction systolique du VD

- Pressions de remplissage gches normales
-IM minime

-Pas d’hypertension pulmonaire

(0522 690 025 #0613 02 02 44
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Cabinet de consultation et d’exploration

Cardiovasculair

Docteur Najoua yamoul cardiologue

Facture N° : 054/2022
Identité : Mme SALIM ASMAHANE

Désignations Date de consultation Montant
CONSULTATION 19/04/2022 250.00dhs
ECHOCARDIOGRAPHIE 19/04/2022 800,00dhs
DOPPLER

Montant TTC 1050.00dhs
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

4} S bl el s

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

FACTURE N°: 2204202015

Mme Asmahane SALIM

Date de I'examen : 20-04-2022

Caisse : MUPRAS

Casablanca le 20-04-2022

g

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0149 Troponine B250 B 222.50
MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
Total 830.00
MAD

TOTAL DOSSIER :830.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent trente dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
E—mail : lamrearaaui@amail.com




RN

Né (e) le: 01-01-1954, agé (e) de : 68 ans
Enregistré le: 20-04-2022 a 12:04
Edité le: 20-04-2022 a 16:31
Prélevement : au labo

Le : 20-04-2022 a 11:13

Mme Asmahane SALIM

Référence : 2204202015

Prescrit par : Dr YAMOUL Najoua
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Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire
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4.48 108mm3 (3.80-5.80) 4,18 |
12.5 g/l (12.0-16.0) 1.6
38.1 % (37.0-47.0) 355 |

85 fL (80-98) 85
28 pg (27-33) 28
33 g/l (32-36) 33 |
6100 /mm3 (4 000-10 000) 5800 “
68.2 % 53.7
4160 mm3 (1 800-7 500) 3115
31 0/0 a1
189 /mm3 (0-700) 180
0.0 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
20.7 % 34.8
1263 /mm3 (1 000=4 000) 2 01€ |
8.0 % . 8.¢
488 /mm3 (100-1 000) 48"
221 10 3/mm3 (150-500) 21
8.5 fl (6.0-12.0) 8.
T —\-;(‘m,ﬁ
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DR NAJOUA YAMOUL

] E C G Nom SALIM ASMAHASER Age Clinique N Section
“ SN 0003926 Case No. Lit No. Date 04/19/2022

bpm 89 87 88 88 87 g8 g9l | gg | g
ms 672 o SR B 686 676 680 682 (2 TR / HE T 670

00:12 sliembee LT TTTTOL PETPTEPEL CYTPPTTYTS SUUTRURNS DU U SR H 25mm/s 10 mv
Prompt:
Frequency: 1000 Hz | PR Interval: 170 ms Total Beats 35 ,Normal Beats 35,SVE 0 ,VE 0.
Sample Time: 26 s | QT Interval: 366 ms
(LM = % \ﬂ)ﬁa&tb\
HR: 87 bpm | QTc Interval: 444 ms ‘ = - S \f
WP ey B, oV e
C? % 7

P Interval: 72 ms | P Axis: 63.230b - -abe

L)
QRS Interval: 104 ms | QRS Axis: -10.18©b /é .
T Interval: 194 ms | T Axis: 1.88Cb

Signature Medecin :
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