RE[COMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit étre 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 consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & Ia 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 a 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.
= La facture 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° S19-0002097

mMaladie (J Dentaire (J) Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) %

Matricule :................... ’):» ..................... Société : ............ Q\k(\/‘ ....................................................
O Actif & Pensionnéfe) B Retretnaaemmmarersr s

Nom & Prénom : RKPDQL'\(\/;_A&O—’\ .. Date de naissance :..... Qh(;}\\lﬂ_ ......
Adresse / .......

- Abdet
ladi elg
?4 e‘lb(_ld"]([)eljre"'

Cachet dy médecin :

Date deconsultation.: .....
Nom et prénom du malade
Lien dg parenté : ' : p

Nature dela malad?e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ias renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connamse&bﬁ de Ia clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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A DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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- H CCEFFICIENT
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o T 00000000 | 00000000
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Dr CHAHI Abdelghani

Spécialiste des maladies'

du Coeur et des Vaisseaux HTA

Holter Tensionnel et Holter Rythmique
épreuve d'Effort et Medecine de Sport
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Glucose

"7 Glycemie a jeun
1 Glycemie post prandiale
‘[0 Hémoglobine glycosylée
[0 Test O'sullivian

M Bilan lipidique
0 Chol T
0 LDL
O HDL
(] Trigly cérides

lonogramme sanguin

Na+

K+

Cl-

Ca++
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Mg++
Bicarbonate(HCo03-)
Urée

Créatinine
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1 Claiance Creatinine

lonogramme urinaire

Ca++
Phosphore
Na+

k+

Cl-
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[] Hepatite B
[J Antigéne Hbs
[] Anticorps Anti-Hbs
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[ Anticorps Anti-Hbs

Hémostase

1 Temps de Prothrombine
7 INR

0 TCK

[ Fibrinogéne

Bilan Thyroidien % [ Hépatite C
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. Cabinet d’Exploration Cardio- Vasculaires

Dr Chahi Abdelghani
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunalogie - Hormonologie « Oncologie - Parasitologie « M yeologie - Virologie = Spermiologie

Medecin Biologiste
Dr. Hoda OuALl AI'AMI Diplomée de la Facullé de Médecine de Rabal ‘_.?‘A'Lﬂ'" \.._;'.9” LS'“’ ]

wee: | (DIWANTINIRGN

093061166

FACTURE N° : 2209220093
Casablanca le 22-09-2022

Mme Zahra SABBAR
Demande N° 2209220093

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSA rélevement sang adulte B17 B
[Troponine I (High Sensitive) B250 B

Total des B : 267
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 360.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

* E-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - L.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L“’QJSJI 9“3’” GM o

Date du préléevement : 22-09-2022 Mme Zahra SABBAR
Code patient : 1510290003 Dossier N° : 2209220093
Né(e) le : 01-01-1952 (70 ans) Prescripteur : Dr ABDELGHANI CHAHI

[REER TR

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine Tc Ultra sensible <1,56 ng/L
(High Sensitive)

(Technique ELFA Biomerieux VIDAS)

Interprétation:

- Exclusion d'IDM: Si a TO le taux de Troponine HS < 2 ng/L ou & TO et T2H le taux est < 6 ng/L

- Zone d'observation:  Sia TO le taux de troponine HS est entre 2 ng /L et 100 ng/L ou la différence (T2H- T0)
<10 ng/L

- Inclusion d'IDM: SiaTo le taux de troponine HS > ou = 100 ng /L ou la différence (T2H- T0)> ou = 10
ng/mL

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Pan

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 0522 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




" Dr CHAHI Abdelghani
Nom : sebbar zahra SN: 0026673

Sex: Female Case No. :

ECG Age: T70Y Lit No. :

Clinique N : Date: 22/09/2022

Section :

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

1000Hz

76bpm
99ms
86 ms
276 ms

PR Interval:
QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:

127 ms Prompt:
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Cabinet d’Explorations

Cardio-Vasculaires
Dr Chahi Abdelghani

Casablanca le 27.09.2022

j s ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

AOfLE 1.5 Ipm Oreillette gauche : 36 mm Surface OG: 25.3 cm2
._f'c’&b'o"l‘& OD: cm2

44 mm *Syst:24 mm
mm *Paroi Post: 12 mm

FE: 75 % Rac: %

COMMENTAIRES :

-Ventricule gauche non dilaté .Parois modérement épaissies . Cinétique globale et régionale
normales .Fonction VG normale . Pressions de remplissage basses.
-Oreillette gauche dilatée.
-Valves mitrales normales . Micro-fuite
-Sigmoides Aortiques légérement épaissies sans sténose.
-Cavités droites non dilatées , VD de fonction normale . TAPSE 26.
PAP systolique : 40 (35+5] mm Hg.
-Epanchement péricardique de 18 mm circonférentiel trés peu compressif sur les cavités droites
-V.C.I. non dilatéee, compliante .
-Aorte ascendante 40 mm.

CONCLUSION
Epanchement péricardique circonférentiel de moyenne abondance trés peu
compressif

VG de taille et fonction normales avec HVG modérée.

Oreillette gauche dilatée.

Pas de valvulopathies significatives.
HTAP+
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