RECOMMANDATIONS IMPORTA
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS E

S A LIRE POUR
EVITER LES REJETS

Condit'fans générales :

. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

s L lcadne reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité& de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation.

a L'entente prealable 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 'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

s 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

s 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:3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel,

MUPRAS : Centr

Casablanca 2(

e Allal Ben Abdellah - 6éme
J000 - Tél. : OF

Etage Angle Rue Maoh:
22 20 45 45 (LG)

227818

amed Fakir Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Fax : 05 22 WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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Cachet du médecin :
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E ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Clinique France VILLE
Département anesthésie réanimation Cardiovasculaire

Dr A. FASLA
Dr A. ELKHAOUDI

Dr B. BENSGHIR Casablancale 12/01/2023
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Frame: 29

Compressée avec peils
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WC 127 CORODNAROGRAPHIE /At cor. ache 15i/s
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Casablanca e 10/01/2023
CORONAROGRAPHIE
PATIENT -ATFAOUI KHADIJA

OPERATEUR DR ALLALI
corresPoNDANT DR ALAMI NOUREDDINE

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

Fréquence cardiaque: 78 /min
Rythme cardiaque : Rythme sinusal
Aorte (s/d-m) mmHg:  150/85 mmHg
Angiographie cgronaire:

Réseau coronaire gauche :

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

. L'artére inter ventriculaire antérieure est de calibre normal, présente une sténose trés serrée de 'ordre de
95% au niveau de son segment moyen, donnant des diagonales et des septales indemnes de Iésion.

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

Réseau coronaire droit :

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

Conclusion :

T, - Interventriculaire antdrieure (IVA) Segment| .
{ 7Y re— =

Tronc commun
3¢ la coronaite gauche

Coronaire droite {~ Branche marginale droite

o Branches diagonales de FIVA W /fAartdre atriale antérieurs)
Artire circonflese .‘f /‘)“M—\{ Segment Il | 3
\’“ e . \ S g
Branches marginales | ~"p ) Branches septales de VA e "T_‘ -
A 1 dcontian —,I;T-. £ Segmentill &
% / '\ Artére interventriculaire postérieure
Les artéres interventriculaire antérieure ef drconflexe - =% : o : SN e - it
#5eau coronaire gauche). L'artere coronaire droite (réseav coronaire droit).

Yéseau coronaire discréetement athéromateux avec une sténose trés serrée de I'IVA moyenne de l'ordre de
35%.
ndication urgente a une angioplastie avec mise en place d’un stent actif.

i signé - DR ALLALT -

Pour consulter les images de cet examen
Lien : http://102.50.241.146:8085/images
Login : HIS415149824867

Mot de passe : HIS72002
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Casablanca e 10/01/2023
DILATATION CORONAIRE

PATIENT ATFAQUI KHADIJA
OPERATEUR DR ALLALI

corresPONDANT - DR ALAMI NOUREDDINE
Voie d'abord: RADIALE droite 6 F
Ctes Hémodynamiques:
Fréquence cardiaque: 75 /min
Rythme cardiaque: Rythme sinusal
Aorte (s/d-m) mmHg: 150/85 mmHg

Sonde porteuse: XB3.5 6F

Guides: PT2 0.014

Stents : ELITE PROMUS 3.5X16mm.

Traitement et produit de contraste Héparine standard 5000 UI ; HEXABRIX 60 ml.

Angioplastie de I'TVA :

La sonde porteuse XB3.5 est positionnée au niveau du tronc commun et présente un bon
support.

Passage d’un guide PT2 0.014 qui sera positionné en distalité.

Mise en place d’un stent ACTIF ELITE PROMUS 3.5X16mm en regard de la Iésion qui sera
largué a 14 atm.

Le contrdle angiographique montre un bon résultat au site inflaté sans Iésion résiduelle ni
image de thrombus ni de dissection avec un flux TIMI 3.

Conclusion :

ANGIOPLASTIE DE L’IVA MOYENNE AVEC MISE EN PLACE D’UN STENT ACTIF
ELITE PROMUS 3.5X16mm ET OBTENTION D’UN BON RESULTAT FINAL.

“signe: DR ALLALI
Pour consulter les images de cet examen
Lien: http://102.50.241.146:8085/images

Login: HIS318674321263

Mot de passe : HIS72002
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES AL MOUAHIDINE

Docteur Hayat FARESS

Médecin Biologiste

HLI 1|\"l||; :'i(d

g—n—ag—gflda il

SPECIALISTE EN :
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris (France) BIOCHIMIE - HEMOSTASE - HEMATOLOGIE
D.U Assurance Qualite en Biologie Médicale

de I'Université Paris V IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE

e \
TR Dosser N : 090123-164

Casablanca, le 09/01/2023‘ Nom : Mme ATFAOUI Khadija

prélévement effectué Le 09/01/2023 16:02:00
Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr: ALAMI NOUREDDINE

. /
Page : 1/1
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles 7 Antériorité
UREE : 0,34 g/l (0,16-0,48)
CREATININE : 8,30 mg/l (5-9)
73,37 umol/l (53,04-97,24)
MARQUEURS I
- Valeurs Usuelles Antériorité
TROPONINE I ( TNHS) : 12,20 ng/l

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

. ATTENTION NOUVELLES NORMES
Patients avec suspicion de NSTEMI

Troponine de haute sensibilité

-4 T0 <2ng /| :Exclusion d'IDM

-2T0 <2ng/1 ouTO et T2h < 6ng /I :Exclusion d'IDM
- 2 TO > ou = a 100 ng/l:Inclusion d'IDM

- Delta T2h -T0 > ou = 10ng/] :Inclusion d'IDM

-Autre : Zone d'observation

NSTEMI : Infarctus du myocarde sans ¢lévation du segment ST

Le dosage de troponine est une aide au diagnostic d'infarctus du myocarde
et doit étre interprété en fonction du contexte clinique,

Nows vous remercions de votre confiance

Rs’;sidence Al Mouahidine, Ibn Toumert Il A3, Bd. Grande Ceinture, Hay Mohammadi, Casablanca
Tél. : 05 22.66.19.66 / 06 84.51.99.14 - Fax : 05 22.35.76.52 - Email : labomouahidinef@hotmail.fr
Patente : 31836173 - IF : 48036140 - CNSS : 2683127 - ICE : 001782332000094




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MOUAHIDINE

HAYAT FARESS ( MEDECIN BIOLOGISTE )
Diplomée de I'Université de Paris V (FRANCE)
Adresse : Résidence Al Mouahidine - Ibn Toumert II A3 -Bd. Grande Ceinture Hay Mohammadi

‘ Facture I

N° facture : 23-0082
Date : 09/01/2023

Patient  :Mme ATFAOUI Khadija

Analyses =~ . - i Sk Valeur en B

Urée ) 30
Créatinine 30
TROPONINE I (TNHS) 250
Total B 310

APB 1,0

TOTAL DOSSIER 412,50

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre Cent Douze Dirhams Et 500 Centimes ***

Patente : 31836173 IF : 48036140 CNSS : 2683127 TP : 31836173 ICE : 001782332000094
Tél - 0522661966 - Fax : 0522357652 - GSM : 0684519914



