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

=
Conditions générales :

=  Lecadre reserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= | es vignettes des médicaments doivent &tre 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 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 :

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

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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a 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

0 Réclamation : contact@mupras.com

[=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

& 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 1B - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

& dActions Soc N M20- 0003175
OMaladie Dentﬁi@'é‘pr/éjvs ! / ’%]Au r;l

Cadre ré é a I'adhérent (e) i
Matricule Q i \J\ ............ TR~ 511« o I casesas T S

O Actif (O Pensionné(e) O A\tr‘e ......................................................................
Nom & Prénom :...... & p‘f‘\\*sb ....... 3[\\"(.‘
Date de naissance :........ Q. lw\/(cbbi-} .................................................................................
Adresse .......\. “{L\MM&TD YA S’\ ...... {\J;W\QQ.LM ................

................................................ T I O
D @62533:}(\)\“ ..... Total des frais engagés :. /[ Z{):{A{\F@ .................... Dhs

Cadre réservé au Médecin 5

(JOptique

Cachet du médecin :

Date de consultation : J.Q.C ...... /C‘Q’/QS/Q—EQBr
Nom et prénom du malade : C‘H'AHYJ ............ F%_[Cahq ....................... [17n ]~ SRR

Lien de parenté : (O Luiméme (3 Conjaint () Enfant
Nature de la ma!adle ............................. R ddd s sacssins
En cas d'dccident préciser |es CauSes 8t CIPCONSEANCES : .........cveevvuireeereeenreeerenmnsesrnsssseessssasresnssnssesssn o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I‘atzenu’nrydu
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris connaiggance de la clause relative a la protection des données persgnnelles.
Faita:......... .2 - te:..12 /. 0F L 22 .. .
Signature de I' adherent(e] B e n e nnnShsm e e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
1?/9.‘.%[13&2.. J o~

&

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du P, Sﬁnacien
ou du F&ﬁn{;}seur 5

Date

Montant de la Facture

o ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet-€t signature.du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du.RBadiglague Ceefficients des Honoraires
.., ....... /.? ..... g P . A _V.—,
C.-Ch.. Lol DYDY ,...u L 1% 1/\%
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
* Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

\
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents | Nature des | ¢ ient
Traitées Soins -
—_—
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
G
DEBUT
D'EXECUTION
—
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE T
H CCEFFICIENT [
e T DES TRAVAUX |
553341 >143355¢ B )
00000000 | DOODDO0OC
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 FeaEs L
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU ‘:
DEVIS |
___ )
f
DATE DE w
L'EXECUTION |
L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

r
\




Dr.EL MOURID Monia (bl J.l__).'dl.aﬁ )
Cardiologue ol lly BN olyel § dlens]
Diplomée de la Faculié de Médecive et de Phanmacie de Casablanca ‘L“Af‘r"_w S a"“‘_"f"’ ‘-‘{“‘” 45 o ad
Diplomee de I"Unwersite Pans Descartes en cardiologie pediatrique ezl dmeloy JURW BN (B15e] p5lio

Ancien médecin interne du CHU Tbs Rochd - Casablanca eLandl Il - ab)y ol Lastes diily 415l dub

Ancten médecin mterme des CHU de Pans o damalodl SLAdiakl digle ddsls Ak
Praticien attachee & I'hopital unrversitaire CHEIKH KHALIFA s ol aelall Al dub
Echiographie doppler cardiaque ef vasculaire ol LA Jyal gaall il

Echocardiographse de stress Ko i gaally LLEN and
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Lotissement Nassim No 26 Immeuble Diar El Alaoui App N°4 1er étage - Deroua
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" Dr.EL. MOURID Monia PR PRRRYON %P

€ - - . . - .
CARDIOLOGUE Ol il g il y) ol o3 Aulia]
Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca » sbaudl Sl dacally Cdall &S doy o

Diplomée de I'Université Paris Descartes en cardiologie pédiatrique o2l dmaloy LM B 21500 pglys

Ancien médecin interne du CHU Tbn Rochd - Casablanca clandl Il - oy ol Ghidie Al ddsls dub
Ancien médecin inteme des CHU de paris ol damalall Olddandl dajle ddsls b
Echographic doppler cardiaque et vasculaire g il Gaall saall jandll
Echocardiographie de stress dgadl s saall il jams
Holter ECG/ Holter Tensionnel / Epreuve d'cffort dyll buis - oshll gudl e GBI OlBag el bsall Lo

Bilan biologique
Nwe Qv #YDT Sdns

Nom & prénom: s A@ Ig%{ PRV

HEMATOLOGIE/INFECTIOLOGIE I BILAN D'HEMOSTASE ] I LONOGRAMME SANGUIN }
[ ] nFs-Pa [] t°-iNm L] Na+
v [] Tex B &+
[ Jcre D Fibrinogene [] Mo+
[ cas
] o-Diméres ¢ 3
I:' ASLO | | Proteines
BILAN HEPATIQUE ET :
FONCTION RENALE PANCREATIQUE ':] Albumine
I I Acide urique

FFuee - [ ] asat

IECréatinine I:I ALAT
[ proteinurie de 24h [ ] Amylase

SEROLOGIE ET IMMUNOLOGIE

D TPHA - VDRL

L BILAN GLYCEMIQUE [ ] Lipase _
|:] Hepatite B
[] e BILAN HORMONAL |
Glycémie a jean [ ] Hépatite
I:I HbATc I:] TSH I:I VIH
BILAN LIPIDIQUE LDL HDL I I:l T4 -T3 AUTRES

1 HoL cholestérol I:l PSA @Troponine (U§)
I:' LDL - Cholesteérol * E BNP

[_] cholestérol Total [ ] NP PROPNP

[ Triglycérides [] vitamine D

A
Bayati=Js¥1 Gutladt 04 b, selall JLs 5)loc 26 iy musanill 4533 @
' Lotissement Nassim No 26 Immeuble Diar El Alaoui App N°4 1er étage - Deroua
%' 0522031674 [ Urgences : 0660627007 B8 cabinet.drelmourid@gmail.com



' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — 1:\'|°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 05 22 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E~mail : laboratoire.deroua @ gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000046142

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 10-06-2022
Mme Aicha CHAHYD

Demande N° 2206100053
Date de I'examen : 10-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0456 BNP par immunomarquage B500
0111 Créatinine B30
0131 Potassium B30
0149 Troponine B250
0135 Urée B30

Total des B : 848
Montant total paye : 800DH
Type du réeglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirhams

>



Cabinet de Cardiologie et d'explorations cardio-vasculaires

Dr El MOURID Monia

ICE 002841634000069

INPE 061259198

Deroua le : 10/06/2022

FACTURE N° FC22060004

Mme CHAHYD Aicha

Bilan

Montant

Echo doppler cardiaque

700,00 DH

SIGNE :

Lotissement Nassim, Immeuble Diar El Alaoui, App 4, ler etage, Deroua

0522031674

.
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Dr.EL MOURID Monia
CARDIOLOGUE

Diplomee de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplomee de I'Universite Paris Descartes en cardiologie pediatrique
Ancien médecin interne du CHU Ibn Rochd - Casablanca

Ancien médecin interne des CHU de paris ol duseoled) Oliddiad by disl dde1s dud
Echographic doppler cardiaque et vasculaire ol iy il Gaall saall pamil
Echocardiographie de stress szl e sl Ll
Holter ECG/ Holter Tensionnel / Epreuve d'effort gl bagais - gl gubl e B Sty ggal buidll Juomud

le 10/06/2022

Mme CHAHYD Aicha
COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

-VG non dilaté siége d'une hypertrophie concentrique modérée et d'un
bourrelet septal non obstructif, de bonne contractilité globale et segmentaire,
FEVG a 55%

-Profil mitral type normal, pressions de remplissage du VG élevées.
-OG dilatée a 29cm2 (VOG=55ml/m2) libre d'échos.

-Valve mitrale remaniée avec calcification de I'anneau mitral postérieur siege
d'une IM Grade |l protosystolique sans sténose.

-Valve aortique tricuspide remaniée sans fuite ni sténose.

-Cavités droites non dilatées, de bonne fonction longitudinale systolique du
VD.

-Absence d' IT exploitable, signes indirects dHTP (TAP = 80ms)
-VCI non dilatée compliante.
-Absence d'épanchement péricardique.

-Aorte de calibre normal dans les segments étudiés.

Au Total : Aspect de cardiopathie hypertensive, FEVG = 55%
Dysfonction diastolique type
IM Grade Il
Bon VD

SIGNE DR OURID MONIA

Bgyati-Jo¥I Gullall 04 b, selell jLis byloc 26 b, esnitt 453 @
! @ Lotissement Nassim No 26 Immeuble Diar El Alaoui App N°4 1er étage - Deroua
. 0522031674 ] Urgences : 0660627007 B8 cabinet.drelmourid@gmail.com
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ID:' 10/06/2022 12:44:20 Rythme sinusal
CHAHYD, AICHA FC: i ! bpm  --- Interprétation effectuée sans connaitre |'age c_iu patient ---
FEMME --- PR: 144 ms ECG normal g
TAILLE: === - POIDS: === === TA! ==<f-== QRSd: 82 ms
TRAITEMENT: QT/QTC: 420/439 ms =
OPERATEUR: QTcB: 456 ms Non confirmé - p .
NOTES: QTcF: 444 ms
Rvs-6/Svl 1,90/0,50 mv
Sok-Lyon: 2,40 mv
AXES: 9/24/3 o
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Cabinet cardiologie - Dr El Mourid Monia 25mm/sec  10mm/mV 0,05-25Hz/50Hz

Cardioline SpA 100L 05942108 2.20.9990  Page 1
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA A9 Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6‘*&“ tL:J L'-bJL‘:,s MLM“ M'J’
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie i ey A=tk - ”"_’d "_L‘b
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale > slgadl gl ele - iliga gl le - 4y ""»'9""“ slaalll
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie 4,5._1.!:\” el plaill g eilibialall agle - calosgpuall 3 ol piCll agle
Saisi le : 10-06-2022 12:16 1512300019 Mme CHAHYD Aicha
Prélevé le : 10-06-2022 12:24 Né(e) le : 01-01-1947
au o JNIERURIIINE e o cossie - 2206100053
Fdité le : 24-06-2022 a 15:45 L s
INPE 063061733
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limpide
17-01-2022
Urée 0,22 g/L (0,10-0,50) 0,19
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 3,66 mmol/L (1 ,67—8,33)

Q 0.22
. " ‘A;} _‘n:'.v
n‘Ni} ”;"‘)‘"‘ \ﬂb‘
e A At S
17-01-2022
Créatinine 5,46 mg/L (4,30-11,00) 6,21
(Jalfe modifiée/Cinétique — KONELAB) 48,32 pmol/L (38,06-97,35) ‘
-35\'\‘ R’;‘iﬂ \i}s’.‘ ‘ -‘\?\“ 7 -\{5";\" N o
NG i Pl NS S NS
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
17-01-2022 .
Clairance de la créatinine estimée 141 mL/min 121

(sujet non caucasien) e ——
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 : i HULC
- Valeurs normales: 80 a 120 mL/min

- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min R
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min | =€
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min \‘ o

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 apres le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

Page 1/2
Jaiill ¢y paadaion Y cpdll CalalZM J il Cliall 33l 2 gally A
Le prélevement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.

labo.deroua@gmail.com: g5 g SSIY) w yall - 0522 514535 : (Sl - 0522 5327 26 - 0522514909 il - (u_-...a.ﬁ Ssall 0 8) 855001 = 38D a3l Sua oIl T jas
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABODER

LA‘\BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

-
Dr. Hanane NOUIGA ASy g Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale | l:q..Jl | 1
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI G‘MB g"‘ (& Mwl
. i e _ Rt 3 V) - T} o 82 ’JJ _,JJJ
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunoclogie = 0 | | | |
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u’)l}“] pll ele - cliga gl ele - 4y pud 419-*"-‘ s
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie 4_...]4.\1 lplaill yabibialall agle - cilagyall ¢ ob)Sll agle

Mme CHAHYD Aicha, N° de dossier : 2206100053, édité le : 24-06-2022

05-04-2019

Potassium (K) 4,38 mEqg/L (3,50-5,10) 4,39
(Electrodes spécifiques / ISE — KONELAB) 4,38 mmol/L (3]50_5. 1 0)

B g
‘:’* L ‘Qb\"
& g
MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | Hypersensible <1,500 ng/L (<2,000)
(Technique ELFA — VIDAS BICMERIEUX)
INTERPRETATION :
TO < 2 ng/L EXCLUSION (54.6%)

- sensibilité 97.7 %,
TO et T2h <6 ng/L Valeur Prédictive Négative 99.4%

TO > 100 ng/L INCLUSION (15.8%)
ou Specificité 95.2%
T2h - TO > 10ng/L Valeur Prédictive Positive 74.5%

Autres ZONE D'OBSERVATION (29.6%)
Prévalence de I''DM 8.6%

ANALYSES TRANSMISES

BNP - Brain Natriuretic Peptide —  Analyse transmise au laboratoire BIOMNIS/nFrange—J

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses

plasma : Voir les résultats ci—joint
Page2/2
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se de,oiaqef

labo.deroua@gmail.com: @J,..Sh“u.u..]l — 0522514535 ,WSUall - 0522532726 —0522 514909 : Cwsldl - (@an]lﬁﬂ‘u)ﬂ)h_")djl- 38D a3 )l 3ua oll & 303

LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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Biomnis

Dossier : 20751 92509-23.06.22
Enregistré le 23 Juin 2022, 4 11h56
Edité le 24 Juin 2022, a 15h41:
Transmis par:  Lam berouA (LABODER)
Références : 2206100053

Biologiste responsabilg : Frangois CORNU Biologistes médicaux -

JC. AZOULAY L. DRUART L. JASSERAND M. NOUCHY 0. ROUALDES

A. BARBRY T. DURAND V. LE A. OVIZE C. SAULT

Y. BOUAMRA A.EBEL L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT |
C. BOURDIN D. ENGERAND A. LIQUIER L. PELLEGRINA D, SCIORTINO
C.Bouz ME. FORAY A, MARCILLY G. PERAZZA A, SOARES

E. CART-TANNEUR A, FORCE N. MEKNACHE A, PETIT L. STROMPF

C. COIGNARD L. GuIis J. MORTREUX I. PETIT S. TAPIA

N. COUPRIE H. HAJJI E. NAUD B. QUILICHIN| JM., VANDERNOTTE
H. DESSUANT V. JACOMO X. NAUDOT L. RAYMOND

AUTORISATIONS : Activités de diagnost) rénalal ; analyses de nétique, y compris moléculaire ; anal a5 de génélique
moléculaire ; gn“alyus; en vue du dia?:nnoslj‘x:: ‘c’ies maladies Irlracuauszg?rwmmp?u uay blompo moléculaire ; analxs de bimmll y
compris les analyses portant sur les marqueurs séri ues matemels ; Ex rsonne ou
de son identification par empreintes l

zgnanﬁ des cara Jtrisﬂq:as péneiiqu.s d'une

liques ; ivité bi on ; Aulorisation de

rayonnements ionisants a des fins de medecine nucieaire. ©

détention eVou d'utiisation de sources

044844938 — 2075192509

Exemplaire destiné 3 Ia patiente

Résultat d'analyse : Madame CHAHYD, AICHA

NOUACEUR

Née le 01 Janvier 1947, 4gée de 75 ans
Prélévement du 10 Juin 2022 ai2h24

Madame CHAHYD AICHA i
NOUACEUR

B Informations complémentaires

DR EL MOURID MONIA

B BNP - Brain Natriuretic Peptide (CMIA - Alinity® ABBOTT)

MARQUEURS

. 34  pg/mL

Dans le cadre de 1’insuffisance cardiaque,

** Attention,

Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Yanis BOUAMRA

Conformément aux textes en vigueus

formulé par écrit & T'attention de notre Secrétarl:

Site annexe - 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex

Eurofins Biomnis - 17119, avenue Tony Garnier —
4

le
A interpréter-en fonction des données clinique

changement de technique a partir du 01/06/2022

r, votre échantilion biologique sera éliminé 4 I’
lat Médical, utilisé ou transtérs, de maniére an,

BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n°

seuil actuel de décision optimale est de 100 pg/mL (ESC) .
s, de l'4dge et du sexe.

ga-
Frangois CORNU

ation ou, sauf avis contraire de votre part
ddical, 4 des fins sclentifiques ou de contréle qualité,
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VIDAS® High sensitive Troponin |

PATIENTS AVEC SUSPICION DE NSTEMI
o

- avrapmission K
)  Dosage de VIDAS HsTnl }

1219 ng/t. Y <100 ng/L] 2 100 ng/L
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