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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& 0f Actins Socutics Ne M21- (048850

de Royal Air Maroc

DMaIadle ODentaire [:]Upquue P CJAutres

Cadre réserve a l'adhérent (e) 4 - —
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() Actif 4] Pensionnée) O Autre:

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

-

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consuitation.

Nom & Prénom :.fY)7..... (Z" L.,\éh(sl T GRS 3\.\:} ‘\SC‘ iy{r:;.c‘)“-v" .................

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de Date de naissance ... L. £ “qu """" ’)\CS """"""""""""""""""""""""""""""""""
O |
soins. Adresse M{A.QA&& ....... ' T o T e ¥ R E SSAN i&VLQC:-c_(Lq
Pharmacie :

= les vignett.es des médicaments doivent étre obligatoirement joj aux ordonnances.

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des %U:.}\,u\ﬁc" =
jointes & I'ordonnance médicale pour toute : . v o0 @@obegoa

= Un pli confidentiel du médecin prescrip ek ) “2::0\\:"',%'3"\' X
la mutuelle. : : ﬁ‘\-&.

Optique : \ ""39 ¢ %'\ % ‘e {

= L'ordonnance du médecin prescr‘ikh;_lr el‘-:ib'hccur’e d Date de consultation : Qg/lc/ﬁ : © o S0, 2

Nom et prénom du malade Eéﬁam[,@u‘ﬁ) ﬂgc (’/{{ 2 N Age.............. .

Rééducation : N N
= L'entente préalable renseignée par I\qedecm predcpifiteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : E D Luiméme [:] Conjoint D Enfant

rééducations.
Nature de la maladie :

s Pour le remboursement, la facture et le caleMs séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........ccccoeerrrerirmesieeeie st ee s ens
L] n cas de prothéses ou itement canalaires, I' ré igné sur la feuille de soins ' . 7 :
E RREES de Wellament 'accord préalable renseig sk Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

) ) ) ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

) Affocts Duré AL ) avoir pris connaissanc F::!ause relative a Ia protection des données personnelles Q ,& 9
Maladie et Affection Longue Durée ALD et - ) Faita: Cﬂ% Lo CDG/ (\ a4 4
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signatur‘e de Fadhérente] ;... 0o gl iidiicenns

mois 4]

Adresses Mails utiles )

0  Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abt - Bame 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies e

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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CABINET DE CARDIOLOGIE
€T D'ERPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

Le 06/10/2022 W)

............................. : u"/ ({ “
Mr FIKANOUN ABDELKADER
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Dr. M. BOUZOUB ‘A
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Traitement de 3.... Mois

Holter Tensionel TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE.
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

WA
L 06/10/2022 ...t ,3% / Y

g)j 'y red );5 )/\ NOTE D’HONORAIRES

bﬂ___ﬂ).d'dljh.dﬂldbﬁ). \

Dr. M. BOUZOUEAA

CARDIOLOGUE J'ai I’'honneur de présenter mes meilleures salutations
a Mr EL KANOUN ABDELKADER cssissssssisnssassmrsssvessnissans
Et lui adresse selon l'usage, ma note d’honoraires,
Echocardiographie Doppler Couleur
Consultation +ECG = 300 DH
Echo Doppler Ueineux et fir  criel
Echodoppler cardiague = 800 DH
Hotter Tensionel
soit la somme de : 1100 DH (Mille cent DHSs).
Holter Rythmique
Epreuve d'Effort

ah

Urgences Cardiologiq 12s

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr), Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne

Patente 35615076- ICE : 001636456000061



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

" 394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :221000195

Casablanca le 06-10-2022
Mr EL KANOUN Abdelkader

Date de I'examen : 06-10-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
o111 Creatinine B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0135 Urée B30

Total des B : 260
TOTAL DOSSIER : 363.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante-trois dirhams quarante
centimes.

£)E CASABLANCA
OGLEZ NI TOUHAMI
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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE

Echocardiographie Doppler Couleur
Echo Doppler Ueineus et Artériel
Holter Tensionel
Holter Rythmique

Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

CABINET DE CARDIOLOGIE

ET D'ERPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

¥ ‘\\
.. Le06/10/2022............... (D %
Mr EL KANOUN ABDELKADER : '

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

-VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction
systolique conservée, contractilité globale conservée
(FE au simpson a 65%), anomalie de la fonction
diastolique a type de trouble de la relaxation VG.
-OG non dilatée, libre d’Echo.

-Cavités droites non dilatées, pas d’HTAP.
-Structures valvulai~res d’ouvertures correctes, sans
fuites hémo-dynamiquement significatives.
-Péricarde sec.

-VCI non dilatée.

Au total :

-VG de fonction systolique et contractilité globale
conservée (FE au simpson a 65%),

trouble relaxation VG.

-Pas d'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visible ce jour.

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr), Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — T€l. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 — cardiobouzoubaa@gmail.com



CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Le 06/10/2022

BIOLOGIE

Nonv Prénom: . M ELKANOUN ABDELKADER

+* Créatininémie

¢ Urée sanguine

% GOT- GPT

*+ Hg glyquée
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13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
| Sl e s a
m OUAZZANI TOUHAMI corrac
ien Biologiste ACCREDITATION N* 84177

i By Portées disponibles
‘Sncien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine les résultats identifié
ge aﬁhon‘tpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS ,f:,ull: ;smrﬁzla [A'cll ::ng J;uvms
‘de Pharmacie Paris V : 1 I aditatiof
Gt MEDICAUY 7o eceeerenen
\
Dossier : 22100953 Mr EL KANOUN Abdelkader PageN°:2/3
Valeurs références Antériorités
14-10-2021
Créatinine (ACl 8.9 mg/L (7.0-12.0) 10.0
{Dosage cinétique) 78.8 upmol/L (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 89 ml/min/1.73m? 79
(Débit de Filtration Gloméruiaire )
DFG Selon la Formuie MDRD 86 mi/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire)
Valeurs de
référence du DFG
‘ en fonction I'age :
<40 ans > 75 mL/min/1.73m2
| 40-65a > 60 mU/min/1.73m2 )
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interprétdtion :
Stade DFG Définition
1 >9C MRC" avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légerement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 insuffisance rénale chronique modérée
e 15-29 insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
" avec malsrqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueuss de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécultifs)
NB : L'éqation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
| 14-10-2021
Transpminases SGOT /ASAT (ACl 20 UL (<40) 19
(Dosagg enzymatique)
* Antéricrité ; Transaminases SGOT /ASAT (UI/L)]
01 - - 19 20
ot *® ——— ]
-100 ‘
\l'»’ﬁ \ﬂi . "1.}
o o emu%ﬂloLoemnﬁcmmca
| s Dr Hicham OU?Z TOUHAMI
Bio
‘ Gasablanca1 3
Tal; 0522 27 48 98- Fax: 05 222749
Dr. Ouazzani

Prélevemenf a domicile sur rendez-vous

394,8d.2
|

394., Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61 .79.86.18 - Fax:0522.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP: 097158794 - Patente :35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

LT PR TR TN

' Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
: aci ACCREDITATION N° 8-4177
: .,?',‘.9"_}_“99'9" Biologiste i Wastibee

Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier “sur www,cofrac.fr

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V-

Seuls les résultats identifiés
EXAMENS par le symbole [AC] sont couverts

par l'accréditation
MEDICAUX

Dossier : 22100953 Mr EL KANOUN Abdelkader Page N°:3/3

Valeurs références Antériorités
14-10-2021
Transaminases ALAT(GPT) i»c 17 UIL (<41) 25

(Dosage enzymatique)

» Antériorité : Transaminases ALAT(GPT) (UIA)]
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' Dr. Quazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :0522.27.49.13
-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoireche.com - INP:097158794 - Patente :35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

[

ISO 9001

QUALITE

ACCREDITATION N° 8-4177
Poriées disponibles

sur www.cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés

par le symbole [AC] sont couverls
par l'accréditation

de: Pharmacie Paris V

Mr EL KANOUN Abdeikader
Réf dossier: 22100953

DR Mohamed BOUZOUBAA
13 BD AIN TAOUJTATE BOURGOGNE

Dossier ouvert ie : 06—10-2022
Préleve le : 06-10-2022 a 12:45

Edité le : 06-10-2022

CASABLANCA
Page N°:1/3
Valeurs références - Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Hémaoglobine glyquée (HBA1C) IAC] 6.1 %
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT).
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >0u= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
14-10-2021
Urée 1acl 0.27 g/L (0.16-0.48) 0.26
(Dosage enzymatique) 45 mmoVL (2.7-8.0)
* Antériorité : Urée (g1.)]
1
0.5 }3.37 ________________________________ D.:."ﬁ _________________________________ -0-:-?7
0 I e m e m Em e m e - g —————— g ——————————.
o ~ o
al’ g i
(;\\0 \h‘\‘\a Qb\,»o
CENTREDE BOLOGIEDFCASKBLANCA
Dr Hicham OU ,S?LTOUH"
|
ni - Casablanca
Tiagag'z%%? §. Fav: 0622774013

\ Dr. Quazzani
Préiévement a domicile su! rendez-vous

394: Bd. Zerktouni . Resd. L§ Casablanca - Bourgogne - 20040 CasablancaTél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:0522.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CABINET DE CARDIOLOGIE

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Name ELKANOUN, ABDELKADER

Birthdate 08/04/1956
Age 66
Date 06/10/2022

2D

OG Surf 17.0cm?
VGd Long(4cav) 7.4cm
Vol.VG.tD

(sim.4cav) 66 mi
VGs Long(A4C) 5.4cm
Vol.VG.tS

(sim.4cav) 20ml
FE VG (sim.A4C) 69 %
Vol. Bject. 45 mi

(simpson A4C)

M-Mode

Sivd

VGd

PPVGd

SlVs

VGs

PPVGs
Vol.Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)
FE(Teich)

FR%
Vol.Eject.(teich)
Mas. VGd.ind.
(ASE)

Mas.VG.ind.syst.
(ASE)

Ao Diam
OG Diam
VA Cusp
OG/Ao

Doppler.
11em | VM E Vit
50cm VM T.déc
12cm VM Pente Dec
1.5¢cm VM A Vit
3.3cm VM E/A Ratio
1.7cm VA Vmax
117 ml VA GDmax
45ml
61%
33%
72ml
110.75 g/m?
102.37 g/m?
29cm
3.5¢cm
1.7¢cm
1.20

0.56 m/s
234ms
2.4m/s?
0.72m/s
0.78
1.41m/s
7.93mmHg

Print Date: 06/10/2022



CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Name ELKANOUN, ABDELKADER Date 06/10/2022
Age 66

Print Date: 06/10/2022
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