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Conditions générales :

® Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®= 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 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ F’ensmnne[e]

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 2 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin - - "

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ‘

' ' ) A ; i ; it Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : 571./ e 05 Sivee ,ﬂoa? 2 . /
Nom et prénom du malade : ' 7 EL 7). QU!/&HQ’QJ MLLUQL AgEl..ooeee,

Lien de parenté : D LuFmém

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

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de

rééducations.

. y . : ; Nature de la maladie :....................
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes ét

= rothé I I - nseigné sur la feuill i X )
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obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Fait a: g P
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatu ﬁdher‘ent{e] ....... o

maois.
>
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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® 0S-0B 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 - Buartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES % RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr Lamyae EL HAMDAOU

Spécialisfe en pnenmo-allergologie

et phtisiologie

Diplome universitaire en échographie thoracique
Lauréat de la Faculté De Médecine Et De Pharmacie De Rabat
Ex-médecin & I'hépital 20 Aoit de casablanca

et I'hépital militaire de Rabat

M
Ordonnance
Berrechid, le :..(03. (L)L AD23.: 08 sui
Qs Congw'ff’
9(( \aﬁ\g iy o s V1 EC Dm‘fcrsal'
Aw—ec) S o Fuang - e b cloagiq o
swiqre - Oy sen ADO = Preientat
DT an bt g‘%oﬁe aXeCee &
s ADP v A st wPos Lo'G xn b~
Le Pd@ko(ﬂuu Pec &a@n&o&o@\b %u@a

66 WD -Qac\‘reisp “@m\/ E Cluo -

p?ff@» Cox Al GPQJ\L}\

a5
i I
ma-Allereologue et I himQlogue

Jeﬁnl&yﬁﬁmtmﬁiﬁw&?mpl amo &iij.7

D,y ot mm-u\ﬂ
7,rve masjid zahra, boulevard Med V, Résidence Nour 1, 3éme étages, Berrechid

%2 0522030899/06 67630802 cabinet.leh@gmail.com




Cabinet de Cardiologie et d'explorations cardio-vasculaires

Dr El MOURID Monia

ICE 002841634000069
INPE 061259198

Deroua le : 04/05/2023

FACTURE N° FC23050007

Mr. EL MOUTARAJI Ahmed

Bilan Montant

Echo doppler cardiaque 800,00 DH

HUIT CENTS DIRHAMS

SIGNE :

Lotissement Nassim, Immeuble Diar El Alaoui, App 4, ler etage, Deroua

0522031674
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Numéro de demande : 20230504055
Code ratlent 20230504

(1 IIIIIIIIIIIIIIII|I|III||II||IIIIII

Né(e) le 01-01-1949, agé(e) de 74 ans
iPréIévement du 04-05-2023 a 12:39

Résultat d'analyse : M. EL MOUTARAJI Ahmed 1
!
Prescripteur : Dr EL MOURID MONIA J

| S

Résultats Normes Antécédents

Troponine <0.02 ng/mL (<0.06)
(Immunofluorescence )

I * Attention changement de valeurs de références i partir du 22/10/2022 ]

RB"RA O‘RC \.Ll '.T.

RAL DA;
MEDICALES PLURIDISCIPEI;;:ALI‘RJE‘Sw

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua /
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.ma Tél : 4212522 51 5218 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS : 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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Dr.EL MOURID Monia
Cardiologue
Diplomee de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplomee de I'Université Paris Descartes en cardiologie pediatrique ool dsmalony JLRALMW AN ool el pslss
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Mr. EL MOUTARAIJI Ahmed

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

-VG non dilaté siege d'HVG Concentrique du VG siege d'une hypokinésie des
segments basaux et médians des parois AL, IL et inférieure, FEVG a 45%

-Profil mitral type anomalie de relaxation , pressions de remplissage du V& non
élevées.

-0G dilatée a 22cm2 libre d'échos.

-Valve mitrale fine sans fuite ni sténose.

-Valve aortique tricuspide fine sans fuite ni sténose.

-Cavités droites non dilatées, de bonne fonction longitudinale systolique du VD.
-IT minime a double jet estimant la PAPs a 24+3=27mmHg.

-VCI non dilatée compliante.

-Absence d'épanchement péricardique.

-Aorte de calibre normal dans les segments étudiés.

Au Total : Aspect de cardiopathie hypertensive et hypokinétique FE= 45%

¢
-

PRVG non élevées PR\

Absence de valvulopathue mitro aortique sigqifiééfive
Bon VD, Absence d'HTP -
SIGNE DR EL MOURID MONIA
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ID: 04/05/2023 13:07:03 Rythme sinusal avec CVP(s) ol J AV ae iu

EL MOUTARAJI, AHMED EC: 81 bpm  --- Interprétation effectuée sans co! ‘aitre l'age du patient --- ’
HOMME --- PR: 290 ms Anormalité auriculaire gauche possible
TAILLE: --- --- POIDS: === —  TA: ---/-- QRSd: 168 ms BBD avec bloc du faisceau antérieur gauche =
TRAITEMENT: QT/QTC: 414/450 ms Ne peut pas exclure infarctus septal - Age indéterminé
OPERATEUR: QTcB: 481 ms Hypertrophie ventriculaire gauche
NOTES: QTcF: 457 ms ECG anormal
Rvs-6/Svi 0,82/0 mV
Sok-Lyon: 0,82 mV 3
XES: 41/-68/31 o on confir O . o
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