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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N¢ w21-715880 | §n

& d’Actions Sociales

. de Royal Air Maroc :
Conditions générales : @ 0 ; ¥ 0O /b {\u )p
® | cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. i Maladie Dentaire % o"thue Autres
éd d re renseigné par le praticien lui-méme notamment la natureﬁa maladie. ! Cadre réservé a adhérent (e)

= e cadre réservé au médecin doit &t gne p p s (i o < oé ......... A ) rzo Vﬂ LA .’ @ MADe O

® |3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. .

®  |’entente pré;lable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif & Pensnonné(e) D T R —— OTOTORPOo——
extractions mytiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : ESSAKKL H.A LJHH ......................................................................................... ]
gue pour tous les actes effectués en série. /

®  E£ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de nalssance £24..4.04.[.A2 L)‘% """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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L Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : ,
® |3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cardiologue
Rés Al Mouhit Rue Oslo Appt 1

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) . Cachet du médecin :
®*  yn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de et du médecin

la eruelle.
Optique : 5

®  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation : e

Nom et prénom du malade : - &ﬁ phes

Lien de parenté : Lui-méme
Nature de la maladie : - /% KoL LAﬁLA&-\ ------

Rééducation :

- 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.

iiun CNDF N" . A-A-2i5/2015
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Dentaire : a En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
N ’ " 5 l . ~
& En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel  I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. P médecin conseil de la Mutuelle. )
= facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) X . ) .
L ’ " 3 . Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i0- ro "
®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de p avoir pris connaissance de la clause relative  la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt A s - ﬂ%ﬂ'* ,,,,,, S Le : <3G fornlo. f. Sunl
® |5 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j Signature de l'adhérent(e) :-
mois.

VOLET ADHERENT )

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

Déclaration de maladie N? W21-715880

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

13 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des d MITIPIISSEZ i VDM déCOUpEl le et conservez le. Mamle : (#) BO K
Il sera nécessaire de le présenter pour toute E <SARNI Ha
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20000 -Tél. -0522 20 A5 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Mme.ESSAKHI HALIMA

1- Tonogramme sanguin
2- Urée + créatinémie |
3- Glycémie a jeun ,
4- NFS
5- CRP
6- TSH

7- Transaminases
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CABINET DE CARDIOLOGIE
Dr. A. MERZOUK

Récidence océan rue Oslo Apt 1
Rabat TEL : 05 37 72 93 27

ECHOOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

Nom et Prénom . HALIMA ESSAKHI
Médecin traitant : Dr .A.MERZOUK
Date de 1'examen : 04/06/2022

VENTRICULE GAUCHE

* VG de dimension normale (DTD & 41 mm, DTS & 22mm, SIV & 10mm,
PP &4 11 mm, de fonction systolique glcbale conservée. la FE VG
est a 63 %.

CAVITES DROITES

* pas de dilatation des cavités DTD VD & 20 mm, bonne cinétique
segmentaire et globale du VD

e TAPSE a 30 mm
e flux pulmonaire normal.

OREILLETTE GAUCHE
e Non dilatée : surface a 10 cm-

VALVE AORTIQUE

* Les trois sigmoides fines sans fuite et pas de sténose
aortique.

e RAorte initiale mm
VALVE MITRALE
¢ Structure légeérement remaniée avec fuite minime et pas de
sténose.
VALVE TRICUSPIDE
e IT & 2.2m/s
PERICARDE
e Libre
AUTRES ANOMALIES:

¢ Pas de défect septale| inter cavitaire visible.

CONCLUSION

e VG de dimension normale et fonction systolique globale
conservee avec une FE a 63 %.

e IM minime

¢ IT minime

® Cavites cardiaque droites de dimension et de fonction VD
segmentaire et globale normale.

* Absence de thrombus intra cavitaire

* Absence d'épanchement péricardique ‘%
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES NAKHIL

NAKHIL

AMIR EL AMRANI

Bivlogiste

Diplomé de I'Universiié

de Louvain - Belgique

RABAT Le 8 Juin 2022 Mme: ESSAKHI HALIMA
Analyses préscrites par :
Dr. ABDELHAKIM MERZOUK

Référence : BB7987

= = EXAMEN DE SANGE =

Analyses Résultats Normes

= = HEMATOLOGIEm =

Globules rougesS......cevueeee..: 4.47 M/mm3 4.0 2 5.3
Hemoglobine . sl w3 e vw welow ve o 8 LT g/dl 13 a 16
Hematocrite ................... : 38.8 % 37 & 54

VilGaM ww o w3 5 e @ o0 wow o wvs woe wow 8680 B3 80 & 100

P BM B oe s dos sk ol ies 4 ek 8 RBLAL DY 27 a 32

CulCaMiiHa 5 s s w5 Bl 10 500 wow o v g wew B DB 1D g/100ml 30 & 36
LEUCOCYTES 555 05 Qs oy 50 od wiw s ws 5 9200 /mm3 4000 & 10000
Polynucléaires Neutrophiles....: 73% Soit..: 6716 /mm3 2000 & 7500
Polynucléaires Eosinophiles....: 02% Soit..: 184 /mm3 < a 500
Polynucléaires Basophiles......: 00% Soit..: 00 /mm3 < a 100
Lymphoeytea . . s v s fscssssndssansss : 20% Soit..: 1840 /mm3 1500 & 4000
MONOCYLEES vt vve it ieieeinnnnnn : 05% Soit..: 460 /mm3 < & 1000
AUEYOE cs wvv wiw 5 6905 B+ o o0 506 aid 20w v we 8 100 soit..: 00 /mm3
PLAQURETTES ..« « w3 f ¢ w wov w0 ovf suw 3% 9 : 219000 /mm3 150000 3 400000

= = TMMUNOLOGIE®= =

Protéine C RBacti¥Pe...vestvwvnwost & 6 mg/1 (<ag)
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115, Av. Houmane El Fettouaki, Aviation, Rabat - Tél : 05 37 75 03 01 - 05 37 7503 02 - Fax : 05 37631324
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Bivlogiste
Diplaomé de I'Universiré

de Louwvain - Belgigue

RABAT Le 8 Juin 2022 Mme: ESSAKHI HALIMA
Analyses préscrites par :
Dr. ABDELHAKIM MERZOUK

Référence : BB7987

= = EXAMEN DE SANGE =

Analyses Résultats Normes

=« BIOCHIMTIEs s

Glycémie...... PRI T p—, A ewaw 3 097 g/l (0.70 & 1.20)
URO s s o0 508 50 50 5 0 6 o 50 5 o bl S ok ki : 0.30 g/l (0.10 & 0.50)
CREREERIRG. oo w0 vin 3 A 5 w00 30w mogpon wog o : 7 mg/1 (6 & 13)
BOALYMIN: 2 505 516 5 5 5 8 08 55 5 568 508 s 0k b : 144 mEq/1 (136 & 145)
PotassSium. .. vv v i v v s v eeeenenn c.. 1 4.0 mEq/1 (3.50 & 5.20)
Calel o e su o w s ms ol as P | P : 89 mg/1 (90 & 105)
Chlore........ w e w ool e w e oowpiw w3 0D mEq/1 (95 & 111)
Bicarbonates......... 5 8 5 B sk : 24 mEq/1 (22 a 28)
Proteines Totales........ 5| (— : 70 g/l (60 a 80)
Transaminases - SGOT ou ASAT... : 16 UI/1 (5 a 45)
- SGPT ou ALAT... : 11 UI/1 (5 & 50)
= = HORMONOLOGIE= =
T.S.H. ultra sensible........ oo 1.72 BUI/ml (0.50 a 5.00)
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