Déclaration de Maladie
- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *MUPRAS .
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. [( é /i 4,\1
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif w Pensionné(et & AURL@ [oorremmmrmemmssssssmist st s
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains R CQ}Q-VJ)‘L__/’ﬂl{I"Z’d—
que pour tous les actes effectués en série. oA { / 5 ? -
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Pharmacie : LTI I R ST ————
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. é’o 3 ?fj S.‘Q : (Q’b\
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél.: O otal des frais engagej‘j\’ & o] 0 Sj
Radiologie et Biologie : "x'-mlﬁ“\
. ) Cadre réservé au Médecin AT 3
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
: ! . Goe . : i A ‘ ; Cachet du médecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté -
rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : g
Dentaire : _ En cas d'accident préciser les causes 1?{;‘":(165‘!‘{%5;_ g e
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére donfigengiel, Eommufiquer les renseignements-$ous plconfidentiel 3 lattention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. 1 S =2 )
®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement =
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ERIR B it isirmsusspsessionssiooniin S | PRI > W f ASWESESS SE——_—
®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les q Signature de I'adhérent(e) .gﬁ 3 = =
mois. ) L s . - S
Adresses Mails utiles : . MOLET ARies
0 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 |a 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 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
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Dr. Said CHRAIBI

Professeur en Cardiologie
de la Faculté de Médecine
de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéeve
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES ’

Dr SAID 5 N°122 Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM: Casablanca
BIOLOGISTE Tél: 0522 56 15 85 Fax: 0522 56 i'5 86

IF: 14363584 ICE: 000349000000065
FACTURE N° : 220004966
CASABLANCA le 16-07-2022
Mme QANDIL Fatima
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IDOMSS DOMICILE E50 E
0163 TSH B250 B

200 Protéines B30 B

Total des B : 280

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 330.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent trente dirhams .

Laborataire d Analysgs Medicales
ANHCHEM
Docteur SAID NHICHEM
Casablanca




LA Laboratoire HICHEM d'Analyses Médillles et Biologiques
Aol Lomglgdl — Baladl ol a1 = lliball 3 colugpilly LSl e — pll i — 2elll g 2l (LSO

Biochimie Clinique - Immunoclogie - Hématologie - Bactériologie - Virologie Clinique - Parasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM sl a5
Spécialiste en Biologie Lbll sl poliazs|
]

Date d'enregistrement : 15-07-2022 4 11:03 Mme QANDIL Fatima ‘f
Code patient : 2006020063 Prescripteur : Pr CHRAIBI SAID
Né(e) le : 01-01-1935 (87 ans) z Dossier N° : 2207150031
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Diurese des 24h 1100 mi/24h
(sous réserve d'un bon recueil)

Protéinurie 0.04 g/l

(Technique colorimétrique au rouge pyrogaliol molybdate)

Protéinurie des 24h 0.04 g/24h

Lors d'une grossesse normale, les protéines urinaires peuvent atteindre 0.30 g/24h.
Trages (< 0,20 g/24h)

(0.250-5.000)

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2.906 mul/l

(Immuno-Enzymatique—{AlA 360))

Interprétation

Euthyroidie : 0.25-5
Hypothyroidies : >7.00
Hyperthyroidies : <0.15

Validé par : Dr ANHICHEM Said

Casablanca

Page 1/ 1
' N°122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 -(© Whatsapp : 06 56 35 56 44

R.C : 2030/413014 - Patente : 32752178 - |.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com




Cabinet médica! Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual
5éme ¢taoe, No 501, Casablanca
Tél : 05 22 26 00 46 — 05 22 86 04 46

CONSULTATIONS @
Lundi, Mardi. [ lerevedi, Jeudi, de 8H a 16H,
VendredideSHa12 H
Camedi de SH A 12H
- rendez-vous)

Casablanca le 13/07/2022
Mme Quandil Fatima

Fcho ! =raphie Doppler

Ventricule gauche non dilaté , non lvvpertrophi€
Akinésie antéroseptale

Bonne contractilité des autres parois i """
FEVG a 55 %

Pressions de remplissage élevées

OG peu dilatée , SOG mesure 23 cm’
Cavités droites peu dilatées, VL ion
Bonne fonction VD

OD dilatée.

Valve mitrale  épaissie

IM légére grade lla, SOR 40,1 cm?2

Valve aortique non épaissie , non ca/ ifiée
Pas d’ IAo ni RAo

Aorte ascendante non dilatée

IT importante grade IV, Absence (e ¢

VCI dilatée mesure 23 mm , peu con
Péricarde sec

les VT, Anneau mesure 40 mm ,

Pr. Chraibi Said




Cabinet médical Professeur Chraibi Said
Cardiologue

Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, N° 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 13/07/2022

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 1300,00 dirhams de la part de Mme QANDIL
Fatima comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Cceur

¢ Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
e Echo Cceeur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH

Pr. CHRAIBI Said




