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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 l'accident est & 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 :
= {fordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Réédncation :
= Lentente 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 & }nl_ndre 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : 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 a 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 - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS (N

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N
de Royal Air Maroc 5 & -
\
Déclaration de Maladie : N° P19- 0009402

(J Autres

(O Optique

QMaladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :..... L.’. ggg
(O Actif
Nom & Prencfm

Adressi Lf

Cachet du médecin :

..... //QQ A 5
Nom et prénom du malade : ...... LRRQOUK ....... w\ \Q'K-CA-—’ ............. Age:.. 6 6 -------

Date de consultation :
N

Lien de parenté : (O Luirméme /EI Conjoint () Enfant

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements’ sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle =

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr‘ls connaissanc a clause relative a la protection des données I
o CRERBIARTER SRR 22

Stgnature de Iadhemntt :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF,
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Composition :
Acétate de flécainide 100 my
Exciplent g.5.p. .o 1 comprimé sécable

Cet étui contient 30 comprimés sécables dosés
chacun & 100 mg, soit 3000 mg d’acétate de flécainide.

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice

intérieure.

Tambocor® 100 mq
30 comprimés sécables

67118000"280



Tambocor® 100 mg O

30 comprimés sécable

[l
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AMM N° 348 DMP / 21 / NNP
Fabriqué sous licence MEDAPHARMA
par les laboratoires Steripharma
Z.| Lina n° 347 Sidi Masrouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable



Tambocor® 100 mg O

30 comprimés sécable

[l

6"118000"2

AMM N° 348 DMP / 21 / NNP
Fabriqué sous licence MEDAPHARMA
par les laboratoires Steripharma
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Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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Nom : LARROUX BEATRICE Date : 06/02/2023
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : DYSPNEE.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70 % TEICHOLZ .

Pas de troubles de la cinétique segmentaire VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg=48mm, non hypertrophié sivd=9mm
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée sog=19cm2
Pas de valvulopathie significative. IM minime.

Pressions de remplissage VG normales. e/ea<8.

Cavités droites non dilatées. Pas d’HTAP sur I'lT. PAPS= 30 mmhg

VCl 14 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie
significative. IM minime.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A cdté Agence Inwi) 1€f étage Quartier Madrif - Casablanca
Lasdl 1 = gl (o U531 Gl (gf STy o 3) a1 W6 355 ol g &5l €30 gy el
Tél: 05 22 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAmineLaabi@gmail.com
N°® d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624




LABORATOIRE REGRAGUI
ANGLE BD A BOUTALEB ET BD SIDI ABDERRAHMANE 20230
0522900967/0522892806 - Fax :05.22.90.09.27

Horaire d'ouverture : Du Lundi au vendredi

: 7h30 & 17h00

Samedi : 8h00 a 12h30

Recu

Mme Beatrice LARROUX (Ep
NMICHI)

Saisie par : LF/ 02-03-2023 10:31

Analyses : GLY, CT, TRIG, LDL, HDL, U, CREP, IONO2,

AU, NFS, TSH, VS, VITD, TRANSA2, RC
Caisse / Mutuelle : MUPRAS
Date initiale : 03-03-2023

Retrait des résultats a partir de 16h (sauf urgence), sur

|_présentation du regu

2303022038

N° Dossier :

|
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l?aye ii“ QDH f.' J e
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2303022038

Casablanca le 02-03-2023

Mme Beatrice LARROUX (Ep NMICHI)

Date de l'examen : 02-03-2023 ' INPE : l“ H“”HI‘IH'”“'“

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses i

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.56 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD|
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD|
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B 142.40
. . MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
0135  |Urée B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
Total 1221.90
MAD

TOTAL DOSSIER : 1221.9DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt e%
quatre-vingt-dix centimes \%

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Igax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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Enregistré le: 02-03-2023 a 10:31 Mme Beatrice LARROUX (Ep NMICHI
Edité le: 02-03-2023 a 10:34

Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine Né (e) le : 16-03-1957, 4gé (¢) de : 65 ans

Référence : 2303022038

Page 2 sur



L
CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
el il il ol al g g dale

Dr Mohamed Amine LAABI ( %‘/\/\ , Jued yal 2oaa jgusall

CARDIOLOGUE \ et il g il gl jal 8 el |
Cardiologie Générale et Interventionnelle galadl cdsll alfe g

ob|oL \QDZ/3
LARRDU X Beshnulce

o ——

\—6@{%&
9_ Qs WQSLUKLJ@&{MCQ&D

[}

1 MU\M

ok D C;DQCQ,QLKQ_
lo- K& AT

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtayr/( A cdté Agence Inwi) 1€ étage Quartier Madrif - Casablanca
elasdl Il = Gl o oY1 Gl (gl DSy o 3) a1 WG i)y ol5l e ol Al o0 gy LG
Tél : 0522 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAmineLaabi@gmail.com
N d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624



CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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Dr Mohamed Amine LAABI ‘ W , Jguel yal 2o2a jguisall

CARDIOLOGUE \ et il g il ﬁ.‘rﬂi e gkt
Cardiologie Générale et Interventionnelle g 2l il 3 e g
| NOM : LARROUX BEATRICE DATE: 06/02/2023

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH

Echographie cardiaque = 1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Agence Inwi) 1€r étage Quartier Madrif - Casablanca
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LABORATOIRE D ANALYSESMEDICAES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 16-03-1957, agé (e) de : 65 ans Mme Beatnce LARROUX (Ep
Enregistré le: 02-03-2023 4 10:31 NMICHI)
Edité le: 02-03-2023 a 13:28
Prélevement : au labo Référence : 2303022038
Le : 02-03-2023 a 10:40
Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
TSH us 1.96 pUlI/ml (0.30-5.90)
{ECLIA/ Roche)
VITAMINOLOGIE
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 52.8 nmol/l (75.0-250.0)
(ELFA/ Mérieux) 21.1 ng/ml (30.0-100.0)
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence 1< 25 nmolfl
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 5
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ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORA

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

TOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

[AIERII

Né (e) le: 16-03-1957, dgé (e) de : 65 ans
Enregistré le: 02-03-2023 a 10:31
Edité le: 02-03-2023 a4 13:28
Prélevement : au labo

Le : 02-03-2023 4 10:40

Mme Beatrice LARROUX (Ep
NMICHI)

Référence : 2303022038

Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles

Soit
Polynucléaires Eosinophiles

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit
Plaquettes
VPM

VS 1ére heure
VS 2éme heure

4.37
13.9
41.5
95
32
33

6 200

61.9
3838

2.7
167

0.0
0

27.0
1674

8.4
521

270
8.1

15
38

10 /mm3  (3.80-5.80)
g/dl (12.0-16.0)
% (37.0-47.0)
fL (80-98)

Py (27-33)

g/dl (32-36)
/mm3 (4 000-10 000)
%

mm3 (1 800-7 500)
%

/mm3 (0-700)

%

/mm3 (0-200)

%

/mm3 (1 000-4 000)
%

/mm3 (100-1 000)
10 3/mm3 (150-500)

fl (6.0-12.0)
mm (0-30)

mm a2

i
— >
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Enregistré le: 02-03-2023 a 10:31 i
St he 5. B8 S08 % 15 Mme Beatrice LARROUX (Ep NMICHI)

Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine Né (¢) le : 16-03-1957, agé (e) de : 65 ans

Référence : 2303022038

| BIOCHIMIE SANGUINE (coves ca11/au <80,

Glycémie a jeln 1.02 g/l (0.70-1.10)
5.7 mmol/l (3.9-6.1)
Urée sanguine 037 gt (0.17-0.71)
6.16 mmol/l (2.83-11.83)
Creatinine sanguine 7.0 mg/l (5.5-11.0)
(Technique enzymatique) 62 umol/l (49-98)
DFG par CKD EPI 90.9 ml/min (>60.0)

\&

, “"’I!?.r e
o Abderanmare

Page 2 sur 5
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Enregistré le: 02-03-2023 a 10:31 .
Fdité le: 02-03-2023 2 13:28 Mme Beatrice LARROUX (Ep NMICHI)

Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine Né (e) le : 16-03-1957, 4gé (€) de : 65 ans

Référence : 2303022038

des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS, février 2017)

Rapport LDL/HDL 1.74 (<3.55)
Faible Modéré Elevé Tres elevé
Niveau de risque SCORE < 1% -Diabete type 1 ou 2 ~IRC (30-59 ml/min) ~Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio-vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV,si < 40 ans
~SCORE > ou=1-<5% —Diabete type 1 ou 2 sans FRCV ni ~IRC sévere (15 & 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans - SCORE > ou = 10%
-SCORE > ou =5 - <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diétéiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <19 g/1 ou4.9 | médicament(s) médicament(s) hygiéno-diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/i Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l
Triglycérides 0.61 g/l (<1.50)
0.70 mmol/l (<1.71)

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L '
Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L

Transaminase ASAT / SGOT 16 U/ (<35)

Transaminases ALAT / GPT 13 U/ (<35)

Rapport ASAT/ALAT 1.23

% P Q\QP
e Abcgarranmat®

Page 4 sur 5



Enregistré le: 02-03-2023 a 10:31
Edité le: 02-03-2023 a 13:28
Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

Mme Beatrice LARROUX (Ep NMICHI)

Né (e) le : 16—=03-1957, dgé (e) de : 65 ans
Référence : 2303022038
des facteurs de risque cardio—-vasculaire (HAS, février 2017)
Rapport LDL/HDL 1.74 (<3.55)
Faible Modéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabéte type 1 ou 2 —IRC (30-59 ml/min) —Diabgte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
-SCORE>ou=1-<5% ~Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni ~IRC sévere (15 & 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans - SCORE > ou = 10%
—-SCORE > ou =5 - <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diétéiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/1 ou 4.9 " médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =130 g/lou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou= 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l
Triglycérides 0.61 g/l (<1.50)
0.70 mmol/l (<1.71)
Interprétation :
Normal : <1.50 g/L ' '
Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L
Trés élevé : >ou= 5.00 g/L
Transaminase ASAT / SGOT 16 Ul (<39)
Transaminases ALAT / GPT 13 Ul (<35)
Rapport ASAT/ALAT 1.23

Page 4 sur5
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ORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté ll

De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand
NEé (e) le: 16-03-1957, agé (e) de : 65 ans Mme Beatnce LARROUX (Ep
Enregistré le: 02-03-2023 & 10:31 NMICHI)
Edité le: 02-03-2023 2 13:28
Préléevement : au labo Référence : 2303022038
Le : 02-03-2023 i 10:40

Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

lonogramme sanguin complet

Sodium ( Na+) 141 mmol/l (136-146)
Potassium ( K+ ) 4.3 mmol/l (3.4-5.1)
Chlorures ( Cl-) 105 mmol/l (99-109)
Proteines totales 74 g/l (66-83)
Calcium ( Ca++) 238 mmol/l ' (2.20-2.55)

95 mg/l (88-102)
Réserve alcaline 26 mmol/l (22-29)
Acide Urique sanguin 51 mg/l (24-57)

304 pmol/l (143-340)
Cholestérol total 1.98 g/l (1.20-2.00)

5.11 mmol/l (3.10-5.16)
Interprétation:

Recommandé :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L

Elevé : >ou= 2.40 g/l
Cholestérol HDL 0.68 g/l (>0.45)
1.75 mmol/l (>1.16)
Rapport CT/HDL 2.91
(Athérogénicité du cholestérol)
Cholestérol LDL 1.18 g/l
3.04 mmol/l
Optimal i<1igll
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89¢g/L
Tres élevé 1>ou=1.9¢g/L

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué & l'aide de la table SCORE ou
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