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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigneé
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 la facture de I'opticien sont A joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation : 5

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

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés 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

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

. pec@mupras.com

O 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 a 'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(A Maladie () Dentaire

Cadre réserve a I'adhérent (e)
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances:

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les Feénseignements sous-pli confidentie! & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnnees pe nnelles.
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V—OCABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 10 OCTOBRE 2023

MADAME ABIDATE KHADIJA
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

1 .

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE
NOM : ABIDATE
PRENOM : KHADIJA
AGE : 67 ANS

DATE ; 13/09/2023

COMPTE-RENDU :

- Ventricule gauche de taille et d’épaisseur normales, de bonne cinétique globale.
Absence d’anomalie de la cinétique segmentaire ventriculaire gauche au repos.
e Fraction d’éjection normale = 74 % (Simpson bi-plan).
- Oreillette gauche de taille normale.
- Valve mitrale légérement remaniée, d’ouverture normale.
e Ballonisation du segment A2 du feuillet antérieur de la valve mitrale.
- Sigmoides aortiques modérément remaniées, d’ouverture trés légerement limitée.
e Pas de bicuspidie aortique.
- Cavités cardiaques droites de taille normale.
- Pas d’anomalie valvulaire tricuspidienne ni pulmonaire.
- Veine cave inférieure non dilatée.
- Tronc artériel pulmonaire et branches de taille normale.
- Pas de végétation oslérienne.
- Pas de thrombus intra-cavitaire.
Pas d’épanchement péricardique.
- Aorte thoracique et aorte abdominale de taille normale.

VD -diam.télédiastolique : 20 mm
VALVE MITRALE : BALLONISATION

VG — diam.télédiastolique : 49 mm

- diam.télésystolique : 28 mm

- ¢paisseur du septum : 10 mm VALVE AORTIQUE : REMANIEE

- épaisseur paroi post. : 8§ mm

- rapport septum/p.p.

- Y%raccourcissement : 43 %

des diameétres VG : VALVE TRICUSPIDE : R.A.S.

AO - diam. 7 31 mm VALVE PULMONAIRE: R.AS.

OG - diam. 2 40 mm



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

DOPPLER CARDIAQUE
NOM : ABIDATE
PRENOM : KHADIA
AGE © 67 ANS
DATE : 13/09/2023

COMPTE-RENDU :

Rétrécissement valvulaire aortique trés peu serré avec :

e Gradient moyen = 11 mmHg mesuré par voie apicale.

e Indice de perméabilité = 45 %

e Surface doppler = 1,40 cm2.

e Pas de fuite aortique.
Pas de rétrécissement valvulaire mitral.

o Insuffisance mitrale modérée de grade II.
Pas de rétrécissement valvulaire tricuspidien.

e Minime insuffisance tricuspidienne physiologique.
Pas de rétrécissement ni de fuite valvulaire pulmonaire.
Pressions de remplissage ventriculaire gauche normales.
Pression artérielle pulmonaire systolique normale.

CONCLUSION : - INSUFFISANCE MITRALE MODEREE DE GRADE II PAR BALLONISATION
DU SEGMENT A2 DU FEUILLET ANTERIEUR DE LA VALVE MITRALE.
- RETRECISSEMENT VALVULAIRE AORTIQUE TRES PEU SERRE SANS FUITE

AORTIQUE.
» LE RESTE DE L’EXAMEN EST NORMAL.
OIFBALy 2ol 555380
Dr. Chadia BEN HEQROUN
63, 8d. d'ﬁﬂfl, Angfei ashmgg{g{,l.z(a bi
Tel/Fax : 0522 2943 45/0522 2;34:";31
0
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

NOM . ABIDATE
PRENOM . KHADIJA
AGE : 67 ANS

DATE . 13/09/2023

COMPTE-RENDU D’ELECTROCARDIOGRAMME

- Rythme cardiaque sinusal a 60 B/mn.

- Espace PR normal.

- Axede QRS a + 45 degrés.

- Pas de trouble de la repolarisation.

- Pas d’hypertrophie ventriculaire gauche.

- Pas d’extrasystole.

CONCLUSION : - TRACE NORMAL.




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

MADAME ABIDATE KHADIJA

- CHOLESTEROL TOTAL + HDL + LDL.

- TRIGLYCERIDES.

- TRANSAMINASES TGO + TGP.

- CPK

63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522 2933 49/052229 4171
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S. MESTASSI

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

FACTURE N°

Mme Khadija TAIBI

Date de I'examen : 14-09-2023
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

. 2309142031

Casablanca le 14-09-2023

.

Analyses :
i Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11:5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 44.50 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 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 1444.40
MAD)

TOTAL B : 1610
TOTAL DOSSIER : 1444.4DH

\ % :
\& ‘-95.) §

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 6 7"

ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor-Ex. 27

E mail « lamvamvasiimamail aamn

Wszz 90 09 27
753KP 093002863



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francgaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 13 SEPTEMBRE 2023

MADAME ABIDATE KHADIJA

- GLYCEMIE A JEUN.

- HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AlC.

- CHOLESTEROL TOTAL + HDL + LDL

- TRIGLYCERIDES

- UREE ET CREATININE SANGUINES.

- URICEMIE.

- IONOGRAMME SANGUIN.

- TRANSAMINASES SGOT+SGPT + GAMMA GT.
- TSH ULTRA-SENSIBLE.

- NUMERATION FORMULE SANGUINE.
- VS.CRP.

- VITAMINE D2-D3.
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