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n Cadre réservé au Médecin
3 Cachet du médecin :
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t Date de gonsulation :. DN Nos OSQ,«-Q oQ
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquéntlla nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des ,
Traitées | Soing | Cooroient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
, S
o AT VT R
DEBUT
D'EXECUTION
SRSy
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODOOO0O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




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

Conditions générales :
\

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

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

®  Lavalidité 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 & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments doivent étre 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 :

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

Rééducation :

= L'entente prealable 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

»  Lafacture doit étre 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 6

mais.

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

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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, ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE
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393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Sife Web : www.cliniquefranceville.ma



LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES
' Dr. BERRA Mouna

FACTURE N° : 4414/22

Date de la Facture : 14/11/2022
Date des Analyses : 14/11/2022
Nom du Patient : Mme. MANAS FATIMA
Code Patient : 012182/22

Préscripteur :

Récapitulatif des analyses

ANALYSES : Val Clefs

CRE B30 B

Cotation B: 30
Prélévement : 10,00 DH

Montant Net : 43,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUARANTE-TROIS DHS

Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 0522 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE : 001612700000012 / INPE : 093061224

LT



Dr. KERROUMI AMINA
CARDIOLOGUE

-BD MED ZEFZAF RES ARRAYANE 2

SIDI MOUMEN CASABLANCA
-ICE: 002436321000077
-TEL: 052207 1271

Date :21/10/2022
INPE 091247593

FACTURE

A MME MANAS FATIMA

Nombre d’acte | Date des actes Nature d’acte Honoraires
1 21/10/2022 Consultation 250 DH
1 21/10/2022 ETT 650 DH

Total des honoraires : 900 DH

Mﬂ—

IF :42757855 TP :33002294 ICE :002436321000077




CLINIQUE BELLE VILLE ~ Patient: Mme MANAS FATIMA
Prise en charge : MUPRAS
CENTRE CARDIOVASCULAIRE Date : 27/10/2022

Devis

Prestation Qteé Prix U. Total
CORONAROGRAPHIE 1 6 000,00 6 000,00

TOTAL6 000,00

Ventes en exonération de la TVA suivant l'article n°91-VI-1° du C.G.

TOTALTTC

Total Devis 6 000,00

)
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CLINIQUE BELLE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE
Casablanca

| NOM DU PATIENT : Mme MANAS FATIMA

DATE DE NAISSANCE : 01/01/1946

| Paiement du 10/11/2022 07h54

Actes
Montant

Type de paiement

T
Ii Sejour : Du 10/11/2022 au 11/11/2022

QT

Regu N°: 7179

Imprimé par : HAMROUCH AMINA Le 10/11/2022 07h54
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(\ Laboratoire

s’ Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 14 novembre 2022 Mme. MANAS FATIMA
Préléevement 14/11/2022 a 10:38 Référence : 221114724
IPP : o12182/22 ||| iNIIININA Préscripteur :
BIOCHIMIE
Normes Antécédents
.‘!céECEﬁ::ﬂiI’feN(Eoloraﬁon Cinétique) 9 mg/] 5-11 840 slvianes
~- CREATININE
o 9
~ 1
6 6 I
iR & o s e _..,_W.m.._..._@ —————
2
24/06/2022 19/10/2022 14/11/2022

Validé par : Dr.Mouna BERRA
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Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca Page: 1/1
Tél: 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 / RC 411556 / INPE 093061224
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asablanca le 21/10/2022

Compte rendu d’échocardiographie-doppler
transthoracique

Nan et prénom : Mne MANAS FATIMA

Indication : trouble de repolarisationtdiabéte

(OMVENTAIRE
SIVd = 12mm, VG= 40mm, PPVGd= 10nm, AA = 36 mm
SOG= 19¢em?;SOD= 11cm?

VG non dilaté siége d’une discréte hypertrophie septale
de fonction systolique segmentaire et globale conservée,
FEVG a 57%(SB)

- PRVG normales : profil mitral type anomalie de relaxation
-OG de taille limite, libre d’échos

-Valve mitrale remaniée de bonne ouverture siege d’une
fuite grade I

Valve aortique a 3 cusps fines de bonne ouverture siége
d’une fuite grade I

-Aorte de taille normale au niveau des segments explorés
-Absence de coarctation de 1’aorte

-Cavités droites non dilatées avec un VD de bonne fonction
systolique (TAPSE a 2Imm).

-Artére pulmonaire de taille nommale libre dans sa partie
proximale

-IT minime, PAPS a 30 mmhg

-VCI fine

-Péricarde sec

CONCLUSION

VG non dilaté siége d’une discréte hypertrophie septale de
fonction systolique segmentaire et globale conservée, FEVG a
574(SB)

PRVG nomales

OG de taille limite, sans thrombus visible

IM, TAo grade I

PAPS a 30 mmhg 9,

Péricarde sec ’fx@"f"{;?
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frene commur
de la coronaire gauche Coronaire droit

‘

Casablanca , e 10/11/2022

CORONAROGRAPHIE
PATIENT 'MANAS FATIMA

OPERATEUR -Dr LOUAHABI
corresPoNDANT DR, KERROUMI AMINA

Voie d'abord: Radiale droite 5 F
Ctes Hémodynamiques:

Fréquence cardiaque: 70 /min
Rythme cardiaque : Rythme sinusal
Aorte (s/d-m) mmHg: 140/ 70mmHg
Angiographie coronaire:

Réseau coronaire gauche :

. Le tronc commun est de calibre normal sans Iésion significative.

. L'artére inter ventriculaire antérieure est de calibre normal, sans lésion significative le long de son trajet,
donnant des diagonales et des septales indemnes de lésion.

. L'artére circonflexe est une artére de calibre normal sans lésion significative donnant de belles marginales
avec une belle distalité.

Réseau coronaire droit :

. L'artére coronaire droite est de calibre normal, sans Iésion significative le long de son trajet, donnant I'IVP
et la RVG. '

Conclusion :

Inte-ventriculaive antérieure (IVA) Segment |

Branche marginale droite

8ranches diagonales de I'VA (Artére atriale anténievre)
Segment Il

Branches marginales Artere rétroventriculaie gauche

de la crconflexe

Branches septales de VA
Segment il

Artere interventriculaire posténieure

Les arteres interventriculame antérieure et drconflere

#seau coronaire gauche) L'artere coronaire droite (réseau coronaire droit).

Réseau coronaire sans lésion significative.

signé - Dr LOUAHABI



CLINIQUE BELLE VILLE
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Nom et prénom :  MANAS FATIMA

Type d'examen :  Coronarographie

k Date d’'examen : 10/11/2022

391, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél : 421252223 3030 Fax:+2127522 99 30 26 . Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquebelleville@cliniquebelleville.com - Site web : www.cliniquebelleville.ma
Patente : 34751012 Identifiant Fiscal : 50560151 CNSS: 2832333
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AUTO 10mm/mV
t

| 25mm/s AC5OHz+EMG25Hz +DFTO. 50Hz

10mm/mV _ 1 T )

V2

Dr KERROUMI Amina
2022-10-21 08:24

ID : . i ‘
Nom: manas fatima  Sexe: Femme  Age:
Taille: ' em Poids: || kg SYS/DIA: 150 /75
HR [bpm] : 79
PR Interval (ms ]:196 |
P Duration {ms 11120
QRS Duration [ms ]:81
T Duration (ms 1:184  Dr. KERRo UMI
QT/QTc (Bazett) [ms ]:359/412 sy pay ZC rdiolo guAmm.n
QTc (Hodge) | [ms ]:392 i nasz,gggAmwmfalrf
- QTc (Framingham) (ms |:396 é'{‘;)0522_5037b tanrg ¥
QTc (Fridericia) [ms 1:393 E09154;%12
P/QRS/T Axis [deg]:49.8/-1.0/-146.8
R(V5) /S (V1) [(mV 1:0.94/0.79
R(V5) +S(V1) [mV 1:1.772

*¥¥Le rapport doit étre confirmé pa:r un médecink¥

Ryth. sinusoidal norm.

Dévia. ax. gche modérée

Décalage ST,
Décalage ST
I IT aVR aVL V3 V4 V5

Médecin

isch. myoca.rdlque aplcale légére
isch. myocardique antérolatérale légére

V6 Onde T anormale !

mmHg

possibél e,



