RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.

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

s0ins.

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 & 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 I'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 rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a 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 6

mais.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative a la pratection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnée|

& caractére personnel

MUPRAS : Cer

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Nom & Prénom :......cccc.... \’\\—’\SQHQM ..... 15’)‘1‘(\{[—\ ..... (—\WQ’“{T ......................... R

Date de naissance :.......cccccceveee A3

N [ = T= 1= 1= IO SO PSR PSPPTPPPR

Affection longue durée ou chronique :() ALD (] ALC ' Pathdlogie : ...ooieemcmceremnienisinisiciinscae
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLANCES : ....occxirreraceresseenecetisiainnns cissssas s siss s anasennes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'atr.eEtinn du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la filguse relative a la protection des données personnelles.
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} ~ CABINET DE CONSULTATION ET D'EXPLOITATION
; ' CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

Dr. Mohamed BENNANI

Diplomé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
"~ Casablanca

Diplomé en échocardiographie
de la faculté de Médecine de
Bordeaux, France

Diplémé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplomé en Cardiologie
Interventionnelle de la faculté
de Médecine de Montpellier,

France

| Holter ECG

e GO

Note D’ hongraire

%00 naov m Oua
LE DOCTEUR BENNANI MOHAMED
Vous remercie de votre confiance et
Vous adresse la note D’ honoraire de :

20~

Correspondant 4 :
>
onsultation
ECG
Réglage de l;acemaker
‘ Echocardiographie Doppler
EchoDoppler TSA
Holter TA

Autre :

3o

Trai dne pas i wpre et d

Jusqu'a fa p

40, Angle Rue des Hapitaux ot Ruc Dubreuil, 1ére étage, Appt N* | - Quattier de§ Hogftau (¢n face du pavillon 2¥)- Casablanca
Tél: 052249 14 14 ~ 0522 492222 - (Urgences) GSM : 06 62 80 57 57 - E-mail : smbennani@yahoo. &
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“CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIO
EARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

Casablanca le :

Dr. Mohamed BENNANI @ Win i, Wmf

Diplémé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
Casablanca

Diplomé en Echocardiugraphie
de la Faculté de Médecine de
Bordeaux, France

Diplémé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la Faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplomé en Cardiologie
Interventionnelle de la Faculté
de Meédecine de Montpellier,

France

Traitement & ne pas interrompre et 4 continuer jusqu'a la prochaine visite. En cas d’urgence, partir directement a la clinique

40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Appt N°1 - Quartier des Hopitaux (en face du pavitlon 28) - Casablanca
Tél.: 0522 49 14 14 - Fax : 0522 49 22 22 - (Urgences) GSM : 06 62 80 57 57 - E-mail: smbennani@yahoo.fr
SurRendez-vous




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC
Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20240115025
ORGANISME:
M. Omar HASNAOUI

e: 15-01-2024

i

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 = 25.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie , ) B30 B 40.20 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0108 Cholestércl HD L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD)
Total 574.40
MAD|

Total des B: 410

Montant total de la facture: 574.4 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de cing cent soixante-quatorze dirhams quarante
centimes.




CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE AW yamal 1w

* Ead -
CLINIQUE JERRADA OASIS © Q“:’Jﬂ‘ 33y dxire
DR. AKDIM Fatima IRM Haut Champ / Scanner Multibarrette(128s)/ Coroscanner / IRM Cardiaque /
Spécialiste en radiologie Morphologigue / Fonctionnelle /Perfusion/Viabilité/Stress / Angio-scanner/
Diplomée de la faculté de médecine de par_is Descartes Angio-IRM / Coloscopie virtuelle (par insuflateur automatique au C02) / Dentascanner /
Ex. attachée des hdpitaux de Paris Echo Doppler / Radiologie / Radiologie Générale / Radiologie conventionnelle

Diplamée en imagerie cardiaque, Vasculaire et IRM corps entier - Paris ©

o | 16/01/2024
PATIENT . HASNAOUI AMRI OMAR e e R

PRESCRIPTEUR: DR. HASNAOUI HICHAM

CORO-SCANNER

TECHNIQUE : Acquisition synchronisée a I'ECG avec injection de produit de contraste iodé sur
un scanner Discovery HD 750. Reconstructlons MIP, 2D et curvilignes.

RESULTATS : '

1/Etude du réseau coronaire :

Dominance droite. Origine d’implantation normale. Absence d’anomalie de trajet.

La coronaire droite est perméable infiltrée par plaques mixtes réalisant des sténoses étagées
intermédiaires irréguliéres au niveau de CDII. Elle donne une IVP et RVG perméables.

A gauche, le tronc commun est perméable, de calibre normal, légérement infiltré sans sténose
significative. Il se trifurque pour donner une IVA, une circonflexe et une bissectrice.

L’IVA est perméable sur I’ensemble de son trajet. Elle est treés infiltrée par une plaque mixte
longue de 16 mm irréguliére réalisant une sténose pré occlusive au niveau de I'TVA I-11.
Pont myocardique IV A distale longue de 33 mm.

Elle donne des diagonales permeables sténose modérée de la portion proximale de la 1
diagonale.

La circonflexe est infiltrée par plaque mixte calcifiée au niveau proximal avec sténose modérée.
Elle donne des marginales perméables, infiltrées avec sténose ostiale serrée de la lere MBG et
sténose proximale serrée de la deuxiéme marginale.

La Bissectrice est infiltrée par plaques mixtes au niveau proximal réalisant des sténoses
intermédiaires.

2/Etude cardio-pulmonaire :

Absence d'épanchement péricardique ou d'anomalie des feuillets.

Absence d'anomalie de densité ou d'épaisseur de la paroi ventriculaire gauche.

Aorte ascendante de calibre normal. VA tricuspides avec petites calcifications des feuillets.
Absence de lésion pleuro-parenchymateuse d’allure évolutive sur le champ exploré.
CONCLUSION :

Réseau coronaire de type droit dominant avec infiltration tritronculaire réalisant :
Sténose pré occlusive de PIVA I-11.

Sténose serrée ostiale et proximale respectivement de la lere MBG et la 2eme marginale.
Sténoses intermédiaires de la bissectrice proximale.

Sténoses étagées intermédiaires de la CD I1.

CAD-RADS 4A : Coronarographie.

Merci de votre confiance. . DR. AKDIM

ére

<lin

Vous pouvez accéder d votre examen en consultant le lien sécurisé suivant: pacswebcjo.ddns.net ( Login : 62751 Mot de
passe : 35724 )

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca - Tél. : 05 22 99 37 48 , 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : 05 22 23 81 82
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : rx.cliniquejerradaoasis@gmail.com - Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597
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ECG

Dr Mohamed BENNANI

NOM:OMAR HASNAOUI AMRI ID: Genre: Age:74 DDN:01-01-1950 Date Test :09-01-2024 16:
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr Mohamed BENNANI
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Fréquence : 1000 Hz
Durée ECG: 165
FC: 76 bpm
Durée P : 102 ms
Durée QRS : 87ms
Durée T : 260 ms
Interval.PQ: 170 ms

Interval.QT : 377 ms
Interval.QTc : 424 ms
Axe P : 45.9°
Axe QRS : 39.3°
Axe T: 76.7°
Rvs/sv1: 0.86/0.28mV

RV5+SV1: 1.14mV

Signature Médecin:

Build: 20120702

Imprimé: 09-01-2024 16:05:34
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CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

Dr. Mohamed BENNANI

Diplomé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
Casablanca

Diplomé en Echocardiographie
de la Faculté de Médecine de
Bordeaux, France

Diplomé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la Faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplomé en Cardiologie
Interventionnelle de la Faculté
de Médecine de Montpellier,

France

( w’ CABINET DE CONSULTATION ET D’ EXPLORATW

l
Casablanca“g N\N 'LQ'L

i Lo » n2ov,

W

Traitement a ne pas interrompre et a continuer jusqu’a la prochaine visite. En cas d'urgence, partir directement a la clinique

40, Angle Rue des Hopitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Appt N°1 - Quartier des Hopitaux (en face du pavillon 28) - Casabianca
Tél.: 0522 49 14 14 - Fax : 0522 49 22 22 - (Urgences) G5M : 06 62 80 57 57 - E-mail: smbennani@yahoo.fr

Sur Rendez-vous.




" CLINIQUE JERRADA OASIS

L |
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090061078

CASABLANCA Le : 16-01-2024

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 16-01-2024
Date Sortie : 16-01-2024
Traitement : LUXATION

- . acture 01029/24 C. Débiteur page1/1
A. identification ‘
N° Dossier : CJO24A 15125501 N Identifiant : 085941 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. HASNAOUI AMRI OMAR
| C.LN: B18092 ICE: Adresse :
‘ Adresse :
|

Médecin traitant : DR . HASNAQOUI HICHAM
e il

e SR ol R - S

Qe | - Prestations | Observation | PrixU.|  LC. | Coef| Total
RADIOLOGIE . .
| 1 ICORO-SCA!\NE-? - - B ! l 5 500,00 i 5 500,00
- _ Total Rubrique : 5 500,00
PARTIECLINIQUE: 5 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : - ] ' | 0,00
Arrété la présente facture alasomme de : \[TOTAL GENERAL 5 500,00
CINQ MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Ave, Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél, : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001828705000012- RIB : 230780404038722100950065



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

poifri M. HASNAOUI Omar
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date .de naissance: 15-04-1950
Dossier N°: 20240115025

AR

Date de l'examen: 15-01-2024

i

 COBAS G311 (ROCHE) — D10 (BIORAD!

07-09-2023

Glycémie a jedn 099 gL (0.70-1.10) 1.07
(Technique enzymatique a I'hexokinase ) . 5.49 mmol/L (3.89-6.11)

Lm&rIUIm Glycér jeun (/)|

2 ‘u7 & D gg
0 -
¥l *
v W
\ \
& >
i ¥
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 590 % (4.00-6.00)
( Technique chomatographie haute pression — Biorad
D10)
Interprétation __des résultats:

% HbA1c Controle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non—diabétique
65-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée*)
>10 Mauvais éguilibre glycémique  (Action corrective nécessaire®)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE
br. Hind Lazrak M. HASNAOUI Omar
Biologiste

Date de naissance: 15-04—-1950
Dossier N°: 20240115025

Université de Grenade / CHU Ibn Rochd

Date de l'examen: 15-01-2024

07-09-2023
Urée 042 gL (0.20-0.60) 0.34
( Technique enzymatique a l'uréase UV') 6.99 mmol/L (3.33-9.99)
Créatinine 9.50 mg/L (7.00-13.00)
( Technigue cinétique — Jaffé ) 84.1 pumol/L (62.0-115.1)
Conclusion: Fonction rénale normale
07-09-2023
Acide Urique 49.0 mg/L (34.0-70.0) 52.0

(Technique colorimétrique enzymatique ) 294.0 pmol/L (204.0-420.0)

Aspect du sérum: Clair

Cholestérol total 2.04 gL (<2.00) 1.99
( Technique colorimétrique enzymatique ) 5.26 mmol/L (<5.186)
07-09-2023
Cholestérol-HDL 0.52 gL (>0.55) 0.54
( Technique colorimétrique enzymatique en phase 1.35 mmol/L (>1.42)
homogéne )
07-09-2023
Cholestérol-LDL 1.37 gL (<1.60) 1.33
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.54 mmol/L (<4.14)
OIRE VILLE VERTE
ONE H“.LB

Tel:Uo

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 213

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura prejet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

e M. HASNAOUI Omar
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 15-04-1950

Dossier N°: 20240115025

R

Date de l'examen: 15-01-2024

07-09-2023

Triglycérides 0.73 g/L (<1.50) 0.59
( Technique colorimétrique enzymatique ) 0.83 mmol/L (<1.71)

Conclusion: Taux de Triglycéride Normal.

5,20
o \MAM B 5208
PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 313

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




