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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit é&tre ddment renseigne

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

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les 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 meédicale pour toute demande de remboursement.

= Unpl 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 préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Paour 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s Laradio-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

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellz Quartier de I'} lorloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www,mupras.con

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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DOCTEUR GHISLAINE CHERKAQUI

Spécialiste des Maladies du Coeur
Des Vaisseaux et de I’Hypertension
Artérielle

Casablanca le:10/01/2023

NOTE D’HONORAIRES

PATIENTE: Mme ELALAMI RACHIDA

LCONSULTATIONFEECE coconsssnansoassmmmssumssanssivussseronsissssasss 300.00DH
ECHODOPPLER CARDIAQUE.............oevevviiniiieiiceceereeeeenne.650.00DH

....................'....................................

Arrété le montant de la présente facture a la somme de :
NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Docteur Ghislaine CHERKAOUI S 9yl (Y 5E 8 gasudl

‘ Spécialiste des Maladies du Coeur Sl &) poi (S daoladal

| des Vaisseaux et de I'Hypertension Artérielle (s gl aduddl g4 ) g il il g
Le 10/01/2023

Mme ELALAMI RACHIDA

Compte rendu Echocoeur transthoracique

Ao: 22 SIV: 10 VG: 58/35
0G: 38 PP: 10 FR: 39% FE: 69%
- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne fonction systolique segmentaire et
globale. FEVG : 69%.
- Profil mitral type anomalie de relaxation.
- Valves mitrales fines, de bonne ouverture.
- Pas de RM ni d’IM.
- Sigmoides aortiques au nombre de trois cusps, souples sans sténose ni fuite
aortique. Pas de dilatation de I’aorte ascendante. Flux aortique a 1.04 m/s

- OG non dilatée avec surface a 16 cm?.
- Cavités droites non dilatées : VD a 20 mm, bonne fonction VD, TAPSE :
22 mm.
- VCI fine mesurant 10 mm et compliante.
Au total :

- VG de taille et de fonction systolique globale et segmentaire normales.

- OG non dilatée.

- Absence de valvulopathie.

- Cavités droites de taille et de fonction systolique normales.

- Pas d’ HTAP.
- VCI fine et compliante.

< Péricarde sec.

Bd. Bourgogne, Angle Abou Wakt khallaf, Résidence Dar Annakhil Il - Appart. N°1, RDC - Casablanca
ICE : 001649221000047 - Tél.: + 212 522 474 382 - E-mail : cherkaouighislaine3@gmail.com




Docteur Ghislaine Cherkaoui
Cardiologue

Spécialiste des maladies

Du cceur et des vaisseaux
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Glycémie a jeun
HB glyquée
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Acide urique

Transaminases

Bilirubine libre/conjuguée
Créatine phosphokinase
Gamma Glutamyl Transférase
PSAT

VIT D2/D3
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Microalbuminurie/24h
Glycosurie/24h
Urée/24h
Protéinurie/2
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Délivrée le :
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Mme, Melle, Mr SLATANA

DEMANDE D’ANALYSE

lonogramme : Phosphore, MG2*, K’ ca’, NA'
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Casablanca le : 12-01-2023

Mme Rachida EL ALAMI

FACTURE N° 2301121066
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs l
110 Cholestérol HDL +LDL B80 B ]
PS Prélévement sang E25 R
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 E e \
Cholestérol Total B30 i
0100 Acide urique B30 i
104 Calcium B30 3 \
0111 Créatinine B30 3 1
0131 Potassium B30 i o)
0134 Iriglycérides B60 et ™
0135 Urée B30 B .
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B i
0146 Iransaminases O (TGO) B350 B, .- !
0147 I'ransaminases P (TGP) 1350 3 |

Total de B : 570
TOTAL DOSSIER 788.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-huit dirhams quatre-vingts centimes
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| LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr GHISLAINE CHERKAOQOUI
Dossier ouvert le : 12-01-2023 10:25

Edité le : 12-01-2023

O1 g ptions

Acdal! Ol

Ref : 2301121066

Mme EL ALAMI Rachida

Compte Rendu d' Analyse Page1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
22-12-2021
Potassium (K): 4.69 mEg/ (3.50-5.10) 4,14
22-12-2021
Acide Urique: 41.00 mg/l (<71.00) 36.00
19-05-2022
Urée: 0.19 g/ (0.10-0.50) 0.24
(Soit:) 3.17 mmol/ (1.67-8.34)
19-05-2022
Créatinine: 6.9 mg/l (5.0-12.0) 6.1
(Soit:) 62.1 pmol/L (45.0-108.0)
200 - Créatinine:
18.1 i
16.3
14.4
12.6
10.7 4
:g i - 690
ER 5 - S T X Y
04-10-2022
Calcium: 102.00 mg/l (84.00-102.00) 94,90
18-04-2022
Cholestérol total: 1.92 ¢/l (<2.00) 1.41
497 mmoll  (<5.17)
18-04-2022
Cholestérol HDL.: 0.76 g/L (>0.40) 0.50
1.96 mmol/L (>1.03)
16-04-2022
Cholestérol LDL: 0.88 gL (<1.60) 0.71
228 mmolll  (<4.14)
ﬂ-‘f‘ 18-04-2022
Triglycérides: 41 g/l (0.40-1.50) ?> 1.01
161 mmoll  (0.46-1.71)5 4 Nc G

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ
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117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdat ! O ATl

Mme EL ALAMI Rachida
Réf : 2301121066

Page2/2
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
04-10-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 32 UIL (<87) 25
04-10-2022
Transaminases GPT (ALAT): 26 UIL (<37) 8
Transaminases GPT (ALAT):
120.0 1
105.7 1
91.4 4
771 65.00 y! 473'00 63.00
:;: fas00 T 4800 ‘ S
6 1 . 3800 % -
343 ] = B0 : 2600
200 , : g : . e
18-02-20 12-10-20 18-12-20 04-03-21 18-04-22 19-05-22 29-06-22 04-'$&$$’- 12-01-23

04-10-2022
Gamma G.T: 96 UI/L (7-32) 156
18-04-2022
CPK: 239 Ul/L (0-142) 210
Fin du compte rendu
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Biologistes Responsables : Dr A. Azeddoug

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 ’WM’

- Dr. N. BAA]
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