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 |a nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, « hirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions mult:ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dd
s0INs

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biclogie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du co pte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Fordonnance medicale 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 Mopticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances
rééducat

" 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 es

gatoire avant le début de traitement.
i ture doit étre jointe a la feuille de soins pour s demande de remboursement
-

La radio-apres 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

Adresses Mails utiles

0 Reclamation contact @mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 ia stection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeq

a caracteére personnel

MUPRAS ntre Al bd £ 1

/2019

»

Autorisation CNDP N° : A-A-21F5

& ¢’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@(Maladie Upentaire O Optique

"MUPRAS Déclaration de Maladie

,\.fuiudlu de Prévovance NQ W21-710840
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Date de naissance

Adresse

o OCCLETIYYS” st s s v 670

)

4 Mot Y47,

médecin ¢ de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du meédecin
¥ i
Date de consultation : & ,4
; SAT

Nom et prénom du malade : P g 3 SL RN Age
Lien de parenté & Lui- LJ Enfant
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
Dans le cas ol la maladie auralt un caractére confideptiel, commun@Ged Tes remsgnements saus piconfidentiel 3 Iattention du

Patteste sur I'honneur |'exactitude des renseigggRments portés sur Ta présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 3 lafprbtection des données
Faita: Le:

Signature de 'adhérent(e) -~

personnelles

Lo f.
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Dr Driss BENCHAKROUNE U )al gg iy jgiss

Cardiologue - Rythmologue il g calall alpel o janaie
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wldll olag oblaal e ganiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwipd) 93)61 9 LU wilall 44ls auys
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Eab) Juwsep wliaiiimeay §)lw cytla
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (abY) pSwell paibimally G)lw cyls

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 02/01/2023
trans-thoracique

ORDONNANCE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Echographie doppler M. SATI Karim
vasculaire

W3
Holter rythmique AM 5 mg : 1 comp par jour le %*
82400 P
Holter tensionnel NESIUM : 1 gélule par _|our le soir . ﬁ”“:
e S § 1 _l"'_"'k O-""\\

DN e

Epreuve deffort P o R
. ‘ —_— 1\3’:“1 0% !
Rythmologie diagnostique : A e (\ A
et interventionelle A |.1 ‘\‘% N"’\ A ©o_ A M X
Implantation de pacemaker
Implantation de
défibrillateur
Electrophysiologie
endocavitaire
Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- lalg - euyl ol g)lub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel: 0522908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email ; driss.benchakroune@gmail.com



" Dr Driss BENCHAKROUNE J sl ggpbuiiy jgiss

Cardtologue - Rythmologue Sl pidl g wilall alel (e panais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall alag oblhnl e ganiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Liyd) gajg) g bl bl s s
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (Eal) Jwagp olaiiime Gilw culs
Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat (bLyL) yswell éniiimally Giw ks

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique (LO Y %;2:5

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler R\\( gP(T\ \C Al ()

vasculaire

Holter rythmique " ﬂ, GO _
| S acs (A bak)
Holter tensionnel Q,M € J(u\ . \U‘AQW ( S > (

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
deéfibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- lalg - enyl of g)lub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324
Email: driss.benchakroune@gmail.com



Dr Driss BENCHAKROUNE oual Jopduiliy jgiss

Cardiglogue - Rythmologue il g calall alpel g ganais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall olag obljaal (o gamiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwijo) 93)g) g UYL bl s aups
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (la1al) Jwsgp olainimgg §ilw culs
Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat (bLYL) ysuwell bl Gilw cls

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 02/01/2023
trans-thoracique

Bilan Biologique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
M. SATI Karim
Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmigque

NFS Ferritinémie
ar1 Kari® oy

i

Epreuve d'effort 2003
’ Na+ K+ Ca2+ g L.ordg““

Rythmologie diagnostique

Holter tensionnel

Urée créatinine
et interventionelle 1
ASAT ALAT

Implantation de pacemaker
Acide urique

ImipianaLioeEe Bilan lipidique : Cholestérol total , LDL , HDL , TG

défibrillateur

TSH us - VITAMINE D
Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clapll - lalg - eyl ol ¢)ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 230100535
CASABLANCA le 28-01-2023

Mr Karim SATI

Demande N° 2301282003
Date de I'examen : 28-01-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

S I’rélevement sang adulte EIO I
0100 Acide urique sanguin B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 ICholestérol total B20 B
0108 ICholestérol HDIL. B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
(0134 I'riglycérides B50 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
0147 [Transaminascs P (TGP) B50 B
0154 I‘crritine B250 B
0163 "'SH B250 B
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaqueties) B8O B
)439 Vitamine 1D B450 3

Total des B : 1470

TOTAL DOSSIER : 1630.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent trente dirhams

ST ATTNOAIDED NADPRIN
s ‘bt_y'\‘\A‘-'\},":r‘:,{.t.f"'.": AW

INPE: 093060895 RIB BNICI : 0187 E ” 91 000333@33 648

HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

Recto - Verso

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 30 Janvier 2023
Mr Karim SATI
Dossier N° : 2301282003 CASABLANCA

Mr Karim SATI TR

Né(e) le : 30-03-1969

Prélevé le : au labo 28-01-2023 08:18

Prescription : Dr. DRISS BENCHAKROUNE

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
08-10-2014
Hématies : 5150 T/ (4.400-5.600) 5.170
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 5150000 /mm? (4 400 000-5 600
000)
Hémoglobine : 16.3 g/100 m| (137-174) 15.8
Hématocrite : 46.9 % (40.0-54.0) 50.3
VGM : 91.1 p3 (84.0-98.0) 97.0
TCMH : 31.7 pg (>27.0) 30.5
CCMH : 34.8 g/100 m| (31.0-365) a1:3
RDW : 12.0 % (0.0-18.5) 1.7
Leucocytes : 9190.0 /mm3 (4 100.0-10 500.0) 6 300.0
Poly. Neutrophiles : 408 % 58.0
Soit: 3750 /mm?3 (1 800-6 300) 3 654
Poly. Eosinophiles : 49 % 1.0
Soit: 450 /mm3 (30-630) 63
Poly. Basophiles : 05 % 0.0
Soit: 46 /mm3 (0-190) 0
Lymphocytes : 43.9 % 34.0
Soit: 4 034 /mm3 (1040-3 390) 2142
Monocytes : 99 % 7.0
Soit: 910 /mm? (310-1 020) 441
Plaquettes 267 000 /mm3 (150 000-400 000) 356 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

2301282003

Mr Karim SATI

Ferritine 98.2 ng/ml (30.0-400.0)
(Chimiluminescence, Beckman coulter)
Glycémie a jeun 0.80 g/l (0.74-1.10)
(Héxokinase) - 4.44  mmol/l (4.11-6.11
| Glycémie & jeun
| 10.0 ]
86 1
714
57 1
4, j
.
29 1
1.4 ia&s 0.85 080 |
0.0 4 : S . |
08-10-14 26-06-21 28-01-23 |
B
Cholestérol total 2.30 g/l (1.50-2.40)
(CHOD-PAP) 5.95 mmol/ (3.88-6.21)
Intervalles de référence (ANAES) :
- Recommandé : <2 g/l (5.2 mmolfl)
- Limites maximales :2a2,40 g/l (5.2 a 6.2mmoll)
Triglycérides 159 g/l (0.45-1.60)
(GPO-PAP) 1.80  mmol/ (0.51-1.81)
Cholestérol- HDL 0.66 g/l (>0.40)
(Méthode directe ) 1.71  mmol/ (>1.03)
LDL calculé 1.32 g/l (<1.60)
3.41 mmol/l (<4.14)

Risque Cardio-Vasculaire préexistant

En absence dé?s_que: @é}udi‘o—Vasculaire
Avec 1 facteur de risque C.V__
| Avec 2 facteurs de risque C.V

| Avec 3 ou + facteurs de risque C.V

| Haut risque Cardio—Vasculaire

I
|

+

!
|
{
|

Jal s

1
K

LDL Maximum conseillé
2.2 g/lsoit 5.7 mmol/l
1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
1.0 g/l soit 2.6 mmol/l

PUT CIYP TN
\).. ORBI(

26-06-2021
0.85
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2301282003 - Mr Karim SATI

Acide Urique 50.3 mg/l (34.0-70.0)
(Uricase PAP) 299  pmol/l (202-417)
08-10-2014
Créatinine 8.5 mgl/l (7.3-12.0) 9.7
(Cinétique) 752  pmol/l (64.6-106.2)
08-10-2014
Clairance — MDRD 100 ml/mn 89
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
121 ml/mn 108
Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 mI/mn : F.R a évaluer en fonction de 'dge du patient.
— 30 < DFG < 60ml/mn : |.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére
— DFG < 10mi/mn : IR terminale
Urée 0.27 g/l (0.13-0.45)
(Uréase GLDH) 450 mmol/l (2.16-7.49)
08-10-2014
Sodium Na 140.7 mmol/l (135.0-145.0) 135.9
(Potentiométrie indirecte)
08-10-2014
Potassium K 4.27 mmol/l (3.60-5.20) 417

(Potentiométrie indirecte)

Calcémie Ca 94.2 mg/l (84.0-110.0)
(Arsenazolll) 2.35 mmol/l (2.09-2.74)
Transaminases GOT (ASAT) 25 U/ (8-45)
(IFCC sans PP 37°)
Transaminases GPT (ALAT) 36 U/ (5-55)
(IFCC sans PP 37°)

HORMONOLOGIE

Sang tubes sec,gel
TSH 1.50 muUI/L (0.35-4.95)

(Chimiluminescence,Beckman Coulter)
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2301282003 — Mr Karim SATI

MARQUEURS - VITAMINES

Sang tubes sec,gel

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) (R%) 25.5 nmol/l (75.0-250.0)
(ELISA Alegria Orgentec) 10.2 ng/ml (30.0-100.0)

Déficient < 50 nmol/l
Insuffisant 50 a 74.5 nmol/|
Suffisant 75 a 250 nmol/l
Toxicité potentielle > 250
(RC) : Résultat contrélé

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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