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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

s 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
“sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 medecin 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 étre jointe & 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 tous les B

mais.
S

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

=]

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

a caractére personnel.
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Docteur Ghislaine CHERKAOUI

Spécialiste des Maladies du Coeur
des Vaisseaux et de I'Hypertension Artérielle

Le 20'11/2023
Mr FACHTALI DRISS

Compte rendu Echocoeur transthoracique

Ao: 27 SIV: 11 VG: 35/19
0G: 38 PP: 10 FR: 44% FE: 77%
- VG non dilaté, hypertrophié, de bonne fonction systolique globale et
segmentaire. FEVG : 77%.
- Profil mitral type anomalie de relaxation.
- Valves mitrales fines, de bonne ouverture.
- Pas de RM ni d’IM.

- Sigmoides aortiques au nombre de trois cusps, fines, sans sténose ni fuite
aortique. Flux aortique a 0.73 m/s.
- OG non dilatée avec surface a 14 cm?.
- Cavités droites non dilatées : VD a 20 mm, bonne fonction VD, TAPSE a
22 mm.
- VCI mesurant 10 mm et compliante.
Au total :

- VG de taille et de fonction systolique globale et segmentaire normales.

- OG non dilatée.

Absence de valvulopathies.

Cavités droites de taille et de fonction systolique normales.

Pas d” HTAP.

VCI fine et compliante.

Péricarde sec. - ( W ™

Bd. Bourgogne, Angle Abou Wakt khallaf, Résidence Dar Annakhil Il - Appart. N°1, RDC - Casablanca
Tél.: + 212 522 474 382 - E-mail : Ighislaine.cherkaoui@gmail.com



‘DOCTEUR GHISLAINE CHERKAOUI

Spécialiste des Maladies du Cceur
Des Vaisseaux et de I’Hypertension
Artérielle

Casablanca le : 20/11/2023

NOTE D’HONORAIRES

PATIENT : Mr FACHTALI DRISS

CONSULTATIONTECG. o sonssn cowes svnss.vosennss iFsan s waamsss o9 300.00DH
BECHODOPPLER CARDIAQUE. ......ocovsvimmussimimveonsssnrses 650.00DH
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Arrété le montant de la présente facture a la somme de :
NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine

l a | I Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L 8 b o ta toirees Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie,

{

INP : 093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041 ]

FACTURE
CASABLANCA le 23-11-2023

MUPRAS
Mr Driss FACHTALI
Prescripteur : Dr Ghislaine CHERKAQUI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrélévement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
108 Cholestérol HD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0126 agnésium plasmatique B60 B
0129 hosphore minéral B40 B
0131 otassium B30 B
0134 Iriglycérides B60 B
0135 rée B30 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0216 umération formule B8O B
0361 ’SA B300 B
0439 itamine D B450 B
_DL calculé B50 B

Total des B : 1500
TOTAL DOSSIER : 2080.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre-vingts dirhams .

Dr Nou eddiﬂuEI'._Op?I_iﬁJu
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l Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a | | l a‘ Virologie Médicale Conservation des Gamétes
i Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
L. a b o r at o 1 r a 8 » : i ; e o -
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

I

Mr Driss FACHTALI
Dossier N° : 2311230092
Prescripteur : Dr Ghislaine CHERKAQUI

Date du prélévement : 23-11-2023 & 11:21
Code patient : 1907180108
Né(e) le : 04-03-1964 (59 ans)

TR

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

30-05-2020

Hématies : 467 M/mm3 (4.30-5.76) 4.55
Hémoglobine : 15.0 g/dL (13.5-17.2) 14.3
Hématocrite : 441 % (39.5-50.5) 411
VGM : 94 fL (80-99) 90
TCMH : 32 pg (27-34) 31
CCMH : 34.0 g/dL (28.0-36.0) 34.8
RDW-CV : 126 % (0.0-18.5) 12.2
Leucocytes : 7440 /mm3 (3 900-10 200) 6 290
Polynucléaires Neutrophiles : 51 % a7
Soit: 3794 /mm3 (2 000-7 500) 2956
Lymphocytes : 42 9 44
Soit: 3125 /mm3 {1 000-4 000) 2768
Monocytes : 5 9 6
Soit: 372 /mm3 (<1 100) 377
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 2
Soit: 74 /mm3 (0-600) 126
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 74 /mm3 (0-150) 63
Plaquettes : 263000 /mm3 (150 000450 oogjf’-f"-._ 300 000

N
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Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Bactériologie Clinique
% La ' I k' " Virologie Médicale
/ i Parasito - Mycologie
t o 1 r e 3

ll s B Biologie Moléculaire

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Mr Driss FACHTALI

Date du prélévement : 23-11-2023 & 11:21 l
l Dossier N° : 2311230092

Code patient : 1907180108

Né(e) le : 04-03-1964 (59 ans) Prescripteur : Dr Ghislaine CHERKAOUI

BIOCHIMIE SANGUINE

05-05-2021
Glycémie a jedn 095 g/L (0.70-1.10) 1.04
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 5.27 mmol/L (3.89-6.11)
[
i Glycémie & jeOn
1.2
1.04
| }{1) 98 B e e 0.95
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[ 07
| 064
| 18-07-19 30-05-20 05-05-21 23-11-23
|
Hémoglobine glyquée par HPLC 57 % (4.0-6.0)

(Tosoh GB-HPLC)

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

30-05-2020
Urée 039 gL (0.10-0.50) 0.23
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 6.50 mmol/L {1.67—8.33]

30-05-2020
Créatinine 7.1 mg/L (5.0-13.0) 7.8
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 628 umol/L (44_3__1 15.1 )

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état ph ysiologique du patient(e)”
Au cours de‘l'!Fi( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

01-02-2022
Acide Urique 67 mg/L (35-70) 65
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.40 mmol/L (0.21-0.42) 5 3% ‘ 2
e 07-12-2021
Cholestérol total 2.28 g/l (1.30-2300<, 2 235
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 590 mmol/L (3.36-5.95) _ © i s
. 00, Z -
Mo eRe o
. 2D o i%12-2021
HDL-Cholestérol 0.56 g/l (042-092) ) %} 2% o 052
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.45 mmol/L (1.09-2.38) 7\")“-) ?1 J’:, =
092 \d” 252
e 2%
o 2 5
1% 2%
Validé par : Dr Noureddifie LOUANJLI
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P Interval:
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1000Hz
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86ms
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QT Interval:
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P Axis:
QRS Axis:
T Axis:
RV5/SV1
RV5+SV1

386ms
406ms
42.40ia
29.30ja
66.10ja

1.19/~-mV

Prompt:

Total Beats 39 ,Normal Beats 38 ,VE 1.
in gear Sinus mode Target rate;Longitudinal Left axis
deviation;
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