RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTSET EVITER LES REJETS

!

Conditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a 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 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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute 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 B

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : 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 : Cent

TMUPRAS  péclaration de Maladie
& " Actions Sociales M22- 0020158

de Royal Air Maroc
X Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a Iadherent (e)

Matricule :..,4/4.3. 3\) ............................... SOCIEté : .......... KA. it S 1
a‘l\ctlf (O Pensionng(e) . 70 [ R = ( \ k k
Nom & Prénom :. J{AD M[Q( ........... H!i\jr} ..................... \ ..................................... S
Date de naissance : (ﬁé ...... A—Z ...... /{9?8 ..................................................................................
Adresse :. Z_A“ 7§£&©C NC/XQ—(,G'C/E;.‘ ..... A ]D/e24IHf’/ = ‘_;’-C‘(
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Cadre réservé au Médecin —=
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Cachet du médecin : )‘;
A

TR A Kk g =1
Date de consultation : 04 ...... < 2{ JZ:D(/'S ‘ ;‘\ . 'fﬁ.éti:-s-w % E
Nom et prénom du malade :.%\.. Q)ﬂ""‘ ...... ..§ Tl.a.ﬂ ?‘b . igé\_/ Lf o

Lien de parenté : ?,m—memf{ { i b3 E:]Coninini:‘
¥ Y, .

Nature de la maladie :.............

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...«

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rghseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relafive a la protection des données perggnnelles.

Faita: Qd—%&—’)(.t}-mc.:&‘k Le: / /2(30-2’_2)

Signature de 'adhérent(e) :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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Ceefficients
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des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traiée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

—_—

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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(Création, remont, adjonction) _
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Hind BENNANI

Cardiologue
Diplémée de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Rabat

Diplomée en Echocardiographie Doppler de I'Université Bordeaux Il
Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de ['Université Paris Descartes
Diplomée en hypertension artérielle de U'Université de Strasbourg
Ex médecin a L'hapital militaire de Rabat
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Facture :

Nom et prénom : Mme KADMIRI

Consultation + ECG 300 Dh

Echocardiographie transthoracique | 700 Dh

Holter Tensionnel 4

Holter rythmique .

Echodoppler des TSA -

Total 1000 Dh
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Cardiologue

Diplamée de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Echocardiographie Doppler de ['Université Bordeaux ]
Diplamée en Cardiologie Pédiatrique de ['Université Paris Descartes
Diplémée en hypertension artérielle de ('Université de Strasbourg

Ex médecin 2 L'hépital militaire de Rabat

Casablancale: ... .

-y 2 6)gi5all

oulpidlg wilall plpol o6 apilasl

blyly alaallg wibll 45 a3

g9 dmolay (sanll wuldll jaas pghd e Aol

ldya gunly dsols go JiabBlg syl aic cuall ghol egli>
£1guljlw dnoly go goall banll glai)l pglis

byl piumsll Gaiuall ol dyb

052278 4149 /06 661098 82 Bennanih.cardioldgmail.com
clal jlall - wogymo g (il @ilbll 3 o) 8)lasll aumill dols] .s)ala) yaugil gl

Av. aboubakr el Kadiri, Résidence Naim immeuble 3 ,2'™ étage sidi Maarouf - Casablanca




-
Dr. Hind BENNANI
Cardiolague’

.
Dipldmée de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Echocardiographie Doppler de ['Université Bordeaux Il
Dipldmée en Cardiologie Pédiatrique de UUniversité Paris Descartes
Diplémée en hypertension artérielle de ['Université de Strasbourg
Ex médecin a L'hdpital militaire de Rabat

Casablanca le : 0//\ ,D&I}/Lb

-l e 6)gisall

oulpsiillg culall lyol Lo auslosl

byl dlayslly il 6 days

93)g¢ daolay (sanlly wuldll pas pglo e dlols

183 guyl Amoly go Jlablllg payl aic uall ol gl
£1guuljiw anoly (o $goall badll glai)l pgla

by spuuall adibwall a8le dub

! o0 cliaull jlall

7

0522784149/06661

’)‘ :f% i )

09882 Befthanih.cardio@gmail.com
ladl jlall - Logpmo saw (il @iLbll .3 a8 §)lasll ousill dols) ws)olall gl gl
Av. aboubakr el Kadiri, Résidence Naim immeuble 3 ,2é™ étage sidi Maarouf - Casablanca




LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DERQUA
Tél : 4212 522 51 52 18 - Mail : contact@laboratoirecentral.ma

FACTURE N° :230004824

wee.. [ IR
06

3064505

Mme KADMIRI Hind

DEROUA le 08-08-2023

Total des B : 1300

TOTAL DOSSIER :1173.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent soixante—treize dirhams .

LABORA
MEDICALE

Bat. C, L

Anna
Tél.: 0522 51 5218/06676767f

ICE : 002866635000065 IF : 50375591

Dr_Jawad KAR
Ohuemem

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0439 Vitamine D B450
0135 Uree B30
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0216 Numération formule B80
0131 Potassium B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30

0147 Transaminases P (TGP) B50

0146 Transaminases O (TGO) B50
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Cardiologue
Diplémée de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Echocardiographie Doppler de I'Université Bordeaux II
Dipldmée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes

Dipldmée en Hypertension Artérielle de U'Université de Strasbourg
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Compte rendu d'échocardiographie-doppler transthoracique

Données du patient :

-Nom : KADMIRI Prénom : Hind

- Indication : Palpitations, malaise

age : 44 ans

Etude bidimensionnelle :

* Les structures valvulaires :

-mitrale : valves fines, souples, de bonne ouverture.

-aortique : valves aortiques tricuspide fines, souples, de bonne ouverture.

-tricuspide : fines souples de bonne ouverture

* Les cavités cardiaques et contractilité du VG :

VG non dilaté, a parois non hypertrophiées, de bonne fonction systolique globale et

segmentaire.

VD non dilaté de bonne fonction systolique (TAPSE : 20 mm, onde Stric :17 cm/s)

Oreillettes non dilatées

VClI fine et compliante

e Le péricarde :

Sec

A
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Etude TM :

SOG =18 cm?
AO: 27 mm
SIVvd: 8 mm
DTDVG : 50 mm
PPd: 9 mm

SOD= 15 cm?
OG: 38 mm AA : 32 mm
SIVs: 10 mm VD: 25 mm
DTSVG : 35 mm FR: 35%
PPs: 14 mm FE : 60%

Etude doppler

»  Flux mitral : E : 65 cm/s, A:40cm/s, E/A: 1,64, TD:240ms, E/E' : 5,54

Flux aortique : 0,94 m/s

»
» Flux pulmonaire : 0,70 m/s , TAP & 107 ms
» IT minime, PAPs a 22 mmHg

Conclusion :

VG non dilaté, non hypertro

(FE & 65%)

phie de bonne fonction systolique globale et segmentaire

VD non dilaté de bonne fonction systolique longitudinale

Oreillettes non dilatées

VClI fine et compliante.

Décollement péricardique systolique.

Au doppler : -PRVG basses

- Pas de valvulopathies significatives

-Pas de signes indirects d'HTAP
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Numéro de demande : 20230808044 \Résultat d'analyse : Mme KADMIRI Hind
atient : 20220226064 lNé(e) le 06-12-1978, agé(e) de 44 ans

{Prescripteur : Dr BENNANI HIND

|
I |IllﬁIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Il [Prélévement du 08-08-2023 & 12:11 ;
I

Résultats Normes Antécédents

Hémogramme
(MINDRAY BC5380)

Lignée érythrocytaire

(Impédance-Spectrophotométrie)

Hématies 473 M/mi (3.93-5.09)
Hémoglobine 14.3 g/dL {11.5-14.9)
Hématocrite 438 9% (34.4-43.9)
VGM 92.6 fL {79.9-95.6)
TCMH 30.2 pg (26.4-32.6)
CCMH 326 % (31.9-35.8)
Lignée leucocytaire

(Fluoro—cytométrie de flux)

Leucocytes 11 340 /mm? (4 02011 420)
Neutrophiles 56.10 % soit 6 362 /mm? {1 750-7 500)
Eosinophiles 1.80 % soit 204 /mm? {40-550)
Basophiles 0.70 % soit 79 /mm3 (0-90)
Lymphocytes 37.00 % soit 4196 /mm? (1 240-3 560)
Monocytes 4.40 % soit 499 /mm3 (210-660)
Lignée plaquettaire

(Impédance)

Plaguettes 264 000 /mm? (185 000-445 000)
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20230808044 - Mme Hind KADMIRI

Indice de lipémie Limpide

Indice d'hémolyse Non hémolysé

Indice d'ictére Non ictérique

Glycémie a jeun 0.79 g/l (0.74-1.08)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 438 mmoll (4.11-5.88)
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 50 % (R0:6.0)

(Méthode HPLC,HLC-723-GX)
Les recommandations actuelles de la Haute Autorité de Santé (HAS) sont les suivanies :

Type de diabéte I Patient Seuil décisionnel

Diabéte de lype 1 Entre 7et75%

Traitement par ADO
Grossesse Inférieur 4.6,5 %
Nouvellement diagnostiqué, sans antécédent
cardio-vasculaire

Diabéte de type 2 Traitement par insuline

Antécédent cardio-vasculaire non évolué Insuffisance rénale Inférieur & 7 %
chronique modérée

Antécédent cardiovasculaire évolué
Insuffisance rénale chronique sévére Inférieur a 8 %
Personne agée dite « fragile »

Personne agée dite « malade » Inférieur a 9 %

Le taux de 'hémoglobine glyquée (HBA1c) dans le plasma veineux refléte I'équilibre moyen des glycémies des 3 derniers mois.

Cholestérol total 190 gL (<2.00)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 490 mmol/L (<5.16)
Cholestérol - HDL 0.60 g/L (>0.50)
(Méthode directe, MINDRAY BS-240-PRO ) 155 mmol/L (>1.29)
Cholestérol - LDL 115 gL (<1.60)
{Formule de Friedwald ) 297 mmol/L (<4.13)

Recommandations de la société Européenne de Cardiologie ( ESC 2019)
LDL-CHOLESTEROL

< 1,16 g/L : Si bas risque cardio—vasculaire

< 1,00 g/L : Si risque cardio—vasculaire modéré

< 0.70 g/L : Si haut risque cardio-vasculaire

< 0.55 g/L : Si trés haut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type 11, antécédents coronariens

Triglycérides 0.73 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 0.83 mmol/lL (<1.71)
Acide urique 33 mg/L (23-61)
(Technique enzymatique, MINDRAY BS-240-PRQ) 196 pmol/L (137-363)
Potassium 3.9 mmol/L (3.5-4.9)
(GENRUI GE300)
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20230808044 - Mme Hind KADMIRI
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Thyréostimuline (TSH) 2.600 pUI/mL (0.270-4.200)

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

I * Attention changement d'automate a partir du 16/05/2023 l

VITAMINOLOGI

25-(OH)-Vitamine D (D2+D3) 28.44 ng/mi

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Interprétation ( Recommandations GRIO 2019 )

Carence 2 < a 10ng/ml
Valeurs souhaitables pour la population générale ;20 a 60ng/mi
Valeurs souhaitables pour la population a risque ostéoporotique  : 30 a 60 ng/ml
Possible intoxication 3 > a150 ng/ml
Page 4 / 4
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Nom : Kadmiri Né le : 06.12.1978 FE: 73 /min RR : 822 ms | Validé par: e’eg --

Prénom : Hind Sexe : Non défini Axe P : 59°PpP: . 121 ms
IDP : 45/23 Taille : - cm Axe QRS : =22 ° PQ: 167 ms
Visite : - Poids : -- kg AxeT: 58 ° QRS : 85 ms
Date : 07.08.2023 PA : -- [/ -=- mmHg QT : 388 ms
Heure : 16:19:10 Origine : Non défini QTc: 428 ms
ID demande : Emetteur de la

Remarques :
Traitement :

BVEE T e e e

1 my

5 £ FPB 25 hz, CA 50Hz ; 3 _ ‘ 10imm/mvV , 25 mm/s
AT-102 G2 1.0.0 (1080.000286) / SCHILLER Link 1.4.1 Schiller AG, Suisse . Imprimé le 07.08.2023 Page 1 de 1
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p o 1.96 mmHg

dT 107 ms
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