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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigne.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins. >

Pharmacie : )

=  Lesvignettes 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 & 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.

Optique :

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

Résducation :

= 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. ‘

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

=  La radio-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.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
S
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule QOQ.&C) ...................
Pensionné(e)

O Actif

Zec Al Mo
Date de naissance : é),/j ﬁ)/( 494 9
Adresse ,/fjg /f /ZL

O Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : D‘

Date de consultatiorh'zaa orlie (}6‘ J&Q
Nom et prénom du malaié@@ﬁN//

Lien de parenté :

Nature de la maladie ; .4~

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
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avoir pri
Fait a. / "I Le:
Signature de l'adhérent(e] : y
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Important :
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-Lauréate de la faculté
de médecine et
de pharmacie de Rabat

-Ancien médecin interne
du CHU de Rabat
et des hopitaux de Paris

-Ancien médecin assistant
des hopitaux - Belgique-

-Medecin attaché a
I'hopital Cheikh-khalifa
ibn zayed

Dr Selsabille EL HADDAJI {€{\#

Cardiologue ‘

Consultations & Explorations
Cardiovasculaires
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ECG-Echodoppler cardiaque et vasculaire
Epreuve d’effort-Holter rythmique et tensionnel
Exploration du SNA //
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-Lauréate de la faculté
de médecine et
de pharmacie de Rabat

-Ancien médecin interne
du CHU de Rabat
et des hopitaux de Paris

-Ancien médecin assistant
des hopitaux - Belgique-

-Medecin attaché a
I'hopital Cheikh-khalifa
ibn zayed

Dr Selsabille EL HADDAJI
Cardiologue

Consultations & Explorations
Cardiovasculaires
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, LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA

3,Bd Mohammed V - Tg - 0523.30.40730 - Fax: 0523.30.43.20

.
Référence:

20623114
* Analyses éffectuées le: 23/06/2022

Mr. ZEGGANI MOHAMMED
Dr EL HADDAJI SELSABILLE

RrrTeeseRwsese st DODOIE0S ) O O O 0 0

Organisme

Bilan:

TROPO HBALC K NFS PQ TSH CHO HDL 1DIL
TRIGL TGO TGP PAL

Sur préscription du:

Cotation : (B 1040 )

Montant Net - 1418.60 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT DIX HUIT Dhs 60 Cts




"4+ Mohammed AMARA

’ Pharmacien Biologiste “ I } ‘ - .:" l ’ I . l | .
. ’ *” b *»
LR 2 .. ) ) +*

Dipléme de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Préléevement du: 23/06/2022

AL

Heure : 08:13
Edition du 23/06/2022 | Référence 20623AP114 du: 23/06/2022
Code Patient 00001205 Mr. ZEGGANI MOHAMMED
Matricule
Marcule I yldecin: Or. EL HADDA SELSABILLE
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes i i
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges................: 3.8 M/ul (454865) 3.8(24/02/22)
Hémoglobine. cucwiw s R AT : 12.1 g/di (13.0418.0) 12.3(24/02/32)
HEMATOCTIte cwivivio i s v 555 sncnotbins =l 36 % . (40 a 54) 36(24/02/22)
VealG el w0 wmmommions: o 6 v 4 5 wrminete & 5 4 38 95 fl (85 2 100) 95(24/02/22)
ToCoMuHl 5 s v o v 48 Wvep a5 et 32 Pg (27 a32) 32(24/02/22)
C.C.M.H.viiiiieiiniinnnnnnnas 34 % (32 a 36) 34(24/52/3:-,
Clobules BLAASEwes s v 3 5 5 e« o b 3700 . Jul (4.000a11.000) 3700(24/02/2)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 32 % 32(24/92/3E
B0 s w mobuw o ) 1184 Jul (2000 & 7500) 32(24/02/2p)
Lymphocytes.......coiiiinn.. 52 % 50(24/02/28)
SO 5 5 wydianeye & 1924 Jul (1500 & 4000) 50(24/02/22)
MEHOCYERS susaiiasimados o wpmee sl 11 % 12(24/02/2%)
SOOI & o v eigena a & 407 /|J| (200 & 800) 12(24/02/22
Polynucléaires Eosinophiles....: 5 % 6(24/02/22)
SOIE . ¢ 4 o worienwse: § 185 Jul (< a400) 6(24/02/22)
Polynucléaires Basophiles......: 0 % 0(24/02/22)
(=1 0% 5 JRY S 0 Jul (<a400) 0(24/02/22)
Plaquettes.....................: 182.000 /ul 150.000/450.00679 . 000 (24 /02/22)

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia‘- Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




“*+ Mohammed AMARA

. .
Pharmacien Biologiste A ° *e .
: & . , e . D “
- * 3 ‘) J *

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRF AMARA D'ANALYSES MED[CALES
Immunologie - Bacteriologie - Mycologie o

Prélevement du : 23/06/2022 Heure : 08:13

Edition du 1 23/06/2022 Référence 20623AP114 du: 23/06/2022
Code Patient 00001205 'Mr. ZEGGANI MOHAMMED
Matricule :
AP REME RN RRE RN AR TRU IO ggecin:  Or. EL HADDAJI SELSABILLE
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes e i
Hémoglobine glyquée.............: 6.4 % (4.0a6.5) 5.8(18/01/21)
FOEESSIMN, o ¢ & & « o s 3 § P : 4.1 mEgq/I (352455) 4.7(24/09/30)
Cholestérol total....vovveuv... : 1.70 : g/l. (1.50 a 2.00) 1.79(02/05/30)
TEORORIT e « v o 5 « % wuswwrmes & 5 & 3 5 e : < 0.10 : ng/ml (<0.10)
Cholesterol H.D.L.............. : 0.29 /I (>2040) ‘
Cholestérol LDL....ceaessscfuns : 1.15 g/l (<190) -
TrAglycSrides. s vwmwpmas s s Ruws : 1.29 g/l (0.50 & 1.50) 1.19(02/05/20)
Transaminases - SGOT........... - 21 U/l (<a45) 15(24/02/22
= SBPTww s 5 v v & wuven : 15 U/l (<as50) i3(24/02/22
Phosphatases Alcalines......... : 86 uy/I (75 & 279) ‘
ENDOCRINOLOGIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes oreeceasmty—

THYREOSTIMULINE (T.S.H.)........ : 1.04 puL/ml (0.25 2 5.00)

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia*- Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20 |




NOTE D'HONORAIRE

23/06/2022
ICE : 002789021000055
DESTINATAIRE
Nom : ZEGGANI
Prenom : MOHAMED
N tél:
DESCRIPTION QUAN PRIX LINITAIRE TOTAL
Consultation de cardiologie 300,00 300,00
ETT, 700,00 700,00
TOTAL HT 1000,00
TVA
Total TTC 1000,00
SOLDE : 1 000,00 MIAD

DR S EL HADDAJI
HADDAJI
x.p’lu_m'\qn

L;a_x.;.unmﬁi;ul;ﬂres
INPE : 10#2-1231 1

Dr gclsabille E
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-Lauréate de la faculté
de médecine et
de pharmacie de Rabat

-Ancien médecin interne
du CHU de Rabat
et des hopitaux de Paris

-Ancien médecin assistant
des hépitaux - Belgique-

-Medecin attaché a
I’hopital Cheikh-khalifa
ibn zayed

T

" Dr Selsabille EL HADDAJI

Cardiologue
Consultations & Explorations
Cardiovasculaires

ECG-Echodoppler cardiaque et vasculaire

Epreuve d’effort-Holtﬁgh%tnqemgq Zog}zbgpsionnel
Exploration du S

Nom : ZEGGANI Mohammed
DR Cvx : HTA + ancien tabagique sevré
ndication : essoufflement +/- palpitations

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

M : Ao initiale a 28 mm - 0G : 42 mm AA 32 mm

Mesures VG : 40 mm/28 mm et SIV/PPD : 11 mm/08 mm

VG non dilaté légerement hypertrophié, bonne contractilité globale FE
363 % SB et ITV s/s Ao a 31.2 cm onde S mitrale a 11 cm/s
Oreillette gauche dilatée libre d cahos : SOG 28 cm?2
PRVG non élevées 1

E/A:1.06 E/E'6.78
Valve mitrale remaniée de bonne ouverture sans fuite ni sténose
Sigmoides aortiques sont remaniées légérement calcifiées valve
tricuspide Vmax a 1.04 m/sec IAO minime
Aorte ascendante non dilatée sur les segments visualisés
Cavités droites : VD non dilaté de fonction systolique longitudinale
conservée (TAPSE a 21 mm, s’a 17 cm/s)
IT 2.81 cm/s PAPS 32+ 5+ 37 mmhg
Péricarde sec
VCl fine et compliante

Conclusion :
Bon VG de bonne contractilité globale et segmentaire FEVG a 63 % SB
onde S mitrale a 11 cm/s
PRVG non élevées
Absence de valvulopathie mitro aortique significative
Bon VD, pas d’http
Signé : Dr. Selsabilfe EL HADDAII

() Boulevard Mohammed VI (Riad Auparavant),

Lotissement Massira FB 14, 1°" Etage, Appart 2 - Mohammedia
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[1 11 10mm/m¥

25mm/s AC50Hz+EMG25Hz+DFT0. 50Hz+LPF100Hz

10mm/mV

Dr SELSABILLE EL HADDAJI
2022-06-2217:33 «

ID :

Nom: zeggani mohamed Sexe: Homme Age: 80 I
Taille: cm Poids: ’ kg SYS/DIA:: /
HR [bpm] :54

PR Interval [ms ]:184

P Duration fms 1:120

QRS Duration [ms ]:101

T Duration [ms ]:192

QT/QTc(Bazett) [ms |:405/382

QTc (Hodge) (ms |:394

QTc (Framingham) [ms | :387

QTc (Fridericia) [ms ]:391

P/QRS/T Axis [deg):0.3/-29.2/10.0

R(V5) /S(V1) [mV ]:0.46/0.53

R(V5) +S(V1) [mV ]:0.99

*¥*Le rapport doit étre confirmé par un médecink*
Dévia. ax. gche modérée;

Médecin
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