RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE® LES REJETS
’

Conditions générales :
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiere consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 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 seances de
reéducatians.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Cen
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45 45 (LG) - Fax: 052222 78 18
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CASABLANCA
Tél : 0522298155/59
Email : elmakhlouf@gmail.com

A CASABLANCA Le 30 novembre 2023

MR BENMOUSSA JAMAL (62 ans) O
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EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRAD!
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483 i
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mr Jamal BEN MOUSSA

Demande N° 2311290010
Date de I'examen : 29-11-2023

DB 3Y oF

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris V|

FACTURE N° 2311290010

et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélévement sang adulte E25 E
Calcium B30 B
Créatinine B30 B
CRP us B100 B
Potassium B30 B
INT-PRO-BNP E600 E
Protéines totales B30 B
Urée B30 B
Sodium B30 B
Chlore B30 B
TSHus B200 B
T4Libre B200 B
Ferritine B250 B
Acide Urique B30 B
Bicarbonates B40 B
Troponine ™ - B380 B
[D-Diméres. ‘ B350 B
LITHIUM - B70 B
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DocteurAIEL MAKHLOUF
5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2
" CASABLANCA
PROFESSEUR AGREGE '
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

Conclusion:

Insuffisance mitrale grade 1 central

Rétrécissement aortique valvulaire assez serré

Fuite aortique grade 1

Débit cardiaque normal

Oreillette gauche dilatée a 38.9cm?

Oreillette droite dilatée a 20.3cm?

Ventricule gauche dilaté

Fonction ventriculaire gauche altérée

Hypertrophie ventriculaire gauche nette prédominant sur le septum
— Fraction d’éjection Simpson =39% en 3D

Hypokinésie septale nette . .
= Absence d'hypertension artérielle pulmonaire. 5% b U/"LL y

Pressions de remplissage élevées

Veine cave inférieure non dilatée

Coronarographie indiquée




DocteurALIEL MAKHLOUF
5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2
CASABLANCA
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

CASABLANCA, LE 28.11.2023

MR JAMAL BENMOUSSA

COMPTE RENDU ECHO-CCEUR

Dim.vgtd= 63
Dim.vgts= 50
Ep.ppvgtd= 9

Siv td= 19
Dim.racine ao= 40
Dim.og.= 53
Ouv.sigm.ao= 20

Commentaires:
Oreillette gauche dilatée a 38.9cm?
Oreillette droite dilatée a 20.3cm?
Ventricule gauche dilaté
Fonction ventriculaire gauche altérée
Hypertrophie ventriculaire gauche nette prédominant sur le septum
Fraction d’éjection Simpson =39% en 3D
Hypokinésie septale nette

Mitrale: .
Insuffisance mitrale grade 1 centralé__
Le rapport E/A>1 m/s avec I'onde E = 0.53m/s.

Aorte:
Sténose aortique sur valve épaissies et trés remaniées
La surface aortique non indexée = 1.35 ¢, v
Le gradient moyen =36mmHg
Le gradient maximum = 48mmHg
Fuite aortique grade 1

Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1
La pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir
de I'I'T est a 30 mmHg.
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

(ISE indirect Cobas 6000® Roche)

DY 5 F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris V||
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

"UMP Jamal BEN MOUSSA “7' <+ #1 + e e e DR : Ali EL MAKHLOUF =~
Né(e) le : 06-03-1961 Adresse :5 Rue Mohamed Abdou, rés le Parc
Dossier N° : 2311290010 CARSGLANCA
Date de I'examen : 29-11-2023
Prélevé le : 29-11-2023 08:02 en interne Page 1/3
Edité le :29-11-2023
‘Oﬁﬂ‘ ACCREDITATION
N*® 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifice par
Z Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
D-Dimeéres 130 ng/ml (<500)
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AlA-900))
BIOCHIMIE SANGUINE
16-11-2023
Urée [AC] 0.56 g/l (0.17-0.49) 0.20
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000®@ - Roche) 9.32 mmol/l (2.76-8.08)
16-11-2023
Créatinine [(Ac] 11.5 mgll (7.0-12.0) 9.4
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique- Cobas 6000® Roche) 101.8  pmol/ (62.0-106.2)
16-11-2023
Acide Urique fac] 87 mg/l (34-70) 87
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas §517.7 pmol/ (202.3-416.5)
6000® Roche)
Ferritine [Aa 98.4 ng/mL (30.0-400.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
CRP.us [Ac] 1.2 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
Lithium (ac] 0.84 mmol/l
(Colorimétrique Cobas 6000® Roche)
Médicament: nc
Posologie: arrét ca fait deux jours
Date de la derniere prise:
Heure de la dernigre prise:
Zone thérapeutique :0.6a 1.2 mmol/.
Risque significatif d'intoxication : > 1.39 mmol
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
- 16-11-2023
Sodium (Na) 133 mEqg/ (136-145) 142
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 133 mmol/ (136-145)
16-11-2023
Potassium (K) (acl 4.8 mEq/l (8.4-4.5) 35
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) Sl 4.8 mmol/ (3.4-4.5)
‘ g 16-11-2023
Chlore (CI) [ac) 99 mEg/ (98-107) 103
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