;,OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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 & 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 orthopédigues 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

soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

L'entente prealable 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 a joindre & 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 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

maois.
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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° 04&3 relative a la prutemon des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle ﬁuelﬁghamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20.45 45. -Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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§ Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du

= médecin conseil de la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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it Sl Dents Nature des i
; mmm Traitées Soins Ceefficient
' |
I CCEFFICIENT
: ' DES TRAVAUX
|
’/—\
} MONTANTS |
| DES SOINS
1
[
[
s R e =
' DEBUT
i DEXECUTION
|
|
RS S
| FIN
T D'EXECUTION
| PR S S STIENSEY
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
(—____—‘\
MONTANTS |
DES SOINS l
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
rﬁ
DATE DU |
DEVIS ;
A _
DATE DE { \‘
L'EXECUTION | .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Sawssane KHALLOUD
Specialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires
Cardiologie Interventionnelle
Ex Medecin d I'hdpital Militaire Med V - Rabat
Ex Medecin au CHU Mariecurie - Belgique
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Dr.Sawssane KHALLOUD
Specialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires
Cardiologie Inferventionnelle
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 08—-02-2024

Mme NAAMI Fatima
FACTURE N° A240200172
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0111 ICréatinine B30 B
0120 onogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 rée B30 B
0154 erritine B250 B
0163 SH B250 B
0216 umération formule B80 B

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1097.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille quatre—vingt—dix—sept dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 - IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378




DR.KHALLOUD Données examen D
SAWSSANE QRS (ms) 109
Hay hassani bd oum rabia lotissement el firdaous rez de chaussée P (ms) 122
immeuble n 76 Gh 14 rdc casablanca PQ (ms) 185 e selected filter settings may affect the ch% I mte retation Q

QT (ms) 431 O (€ , )’QQSLJ
NAAMI FATIMA QTc B. (ms) 416 (106%) / 28 &é (“/Q’Q wle m’\* S
N° patient QTc disp. (ms) 42 6: C/ S -Q—-—L A
Date de naissance 30/10/1953 (70 Y.) . s
Sexe Unknown Axe QRS -39° QUL Pt \ITTew- (; G/‘\Ajzc,. & L{"DLZ’)

FC 56 e
ECGderepos  Evaluationdu mer 07/02/2024 15:07 RR moy (ms) 1071 °© Q’"’\’h V\Q”“’tm\ L“Q‘Q"‘L W'\/‘&d\( fe/‘* ,%u“w‘ 5'\5

L 2 E = tat A So—c o LT w‘j

ECG analysé FC: 56 mmn de WM}O‘[@WS 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)

- |0 N0 S N 1 R

Il e PN ONSEE ) N
Il T
JWM%%
e A
Hi

Attt

custo card m 5.8.2 (cardio 300 UBE04059) Licence: Dr.Khalloud 07/02/2024  Page 1/1



DR.KHALLGUD Données examen Rapport#en confirmé
SAWSSANE QRS (ms) 104
Hay hassani bd oum rabia lotissement el firdaous rez de chaussée P (ms) 114
immeuble n 76 Gh 14 rdc casablanca PQ (ms) 185 The selected filter settings may affect the clinical interpretation.

QT (ms) 430 ; " L )
NOAAMI FATIMA QTcB. (ms) 423 (108%) J%l/ ad y Lou - CY W Qu o~
N patient QTc disp. (ms) 42 j \ A ) 2
Date de naissance ~ 30/10/1953 (70 Y.) (I Smee 8 eSS\ L.
Sexe Unknown Axe QRS -41°

FC 58
ECGderepos Evaluatondu mer. 07/02/2024 15:09 RR moy (ms) 1034

ECG analysé FC: 58

(25mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)

N A SR

custo card m 5.8.2 (cardio 300 UBE04059) Licence: Dr.Khalloud
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9-Fev—-2024 PM5:36:15
Médicament
cm kg /
Antécédents :
10 mm/mV

mmHg 62 bpm

I T EE i T T T ST T E

Examen :

9-Fev-2024 PM5:36:15

1D:

Nom :naami fatima

Sexe:F Date de naissance: ans

cm kg / mmHg

fréq. ventr. 62 bpm 6

Int. PR 176 ms [A_.A’\S/‘/ Ci

Durée QRS 104 ms

Int. QT/QTc(E) 422/ 426 ms (: _ €3

Axe P/QRS/T 53/ -32/ 16 ° C =

Amp| RV5/SV1 0.70/ 0.87 mV -

Amp| RV5+SV1 1.57  mv S 02 ,.Cf‘ &/
1100 Rythme sinusal > i
2440 Bloc de branche droit incomplet -
5234 Hypertrophie ventriculaire gauche avec anomalie de

repolarisation

7200 Déviation axiale gauche anormale i
9150 xx ECG anormal %X

10 mm/mY 25 mm/s Moyenne

V5

.

ﬂm a8 aVF V3 Giiigg i :

Rapport non confirme
Revu par

Examen
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Dr. Sawssane KHALLOUD

Specialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires
Curdiologie Interventionnelle
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Dr. Sawssane KHALLOUD

Specialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires -
Cardiologie Interventionnelle

(g agla djgidball
il Gl alpol o dyitm i
Ol e vwgti g wldll dpbhau

bly .;;_‘u.u.r_ll i tnally ddglw dgab
L4yl marie-curie eololl oadiiwally Adlw Aoab

Ex Mececin & I'hépital Militaire Med V - Rabat
Ex Medecin au CHU Mariecurie - Belgique

Centre de Cardiologie et de Maladies Vasculaires
Dr.Sawssane KHALLOUD (wgw agls djgidall
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims l LN OB DAL

A A R | F

Casablanca le : 08-02-2024 Mme NAAMI Fatima

Code : A240200172 Référence : A240200172

Du: 08-02-2024 Prescripteur :  Dr KHALLOUD Sawssane

Normes Antériorités
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

Numération Globulaire
Hématies 47 M/mm? (4.0-5.3)
Hémoglobine 143 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite 4 % (37-46)
VGM 94 p? (80-95)
TCMH 30 pg (28-32)
CCMH 33 g/100mL (30-35)

Formule leucocytaire
Leucocytes 4850 /mm 3 (4 000—10 000)
Neutrophiles 43 % soit 2 086 /mm? (1500-7 500)
Eosinophiles 2 % soit 97 /mm? (<400)
Basophiles 1 % soit 49 /mm?3 (<100)
Lymphocytes 44 % soit 2134 /mm? (1 500~ 000)
Monocytes 10 % soit 485 /mm? (200~1 000)

Numération plaquettaire
Plaquettes 194 000 /mm 3 (150 000-400 000)
Volume Plaquettaire Moyen 114 fl (6.0~11.0)

BIOCHIMIE SANGUINE

Ionogramme sanguin
Sodium 143 mmol/L (132-145)
Potassium 4.2 mmol/L (3.5-5.1)
Chlore 105 mmol/L (100-110)
Protéines totales 653 g/L (60.0-80.0)
Calcium 90 mg/L (86-105)

224  mmol/L (2.14-2.61)

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 -

p:1/2

Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablanca le : 08-02-2024 Mme NAAMI Fatima
Code : A240200172 Référence : A240200172
Normes Antériorités
Urée 033 gL (0.20-0.50)
550 mmol/L (3.33-8.34)
Créatinine 8.70 mg/L (6.00-12.80)
¥ 769  pmol/L (53.0-113.2)
Ferritine 11120 pg/L (20.00-200.00)
(AIA®—CLI1200: Chimiluminescence)
BILAN ENDOCRINIEN |
Thyréostimuline (TSH) 234 pUVmL (0.40-4.30)
(AIA®—CLI200: Chimiluminescence)
p:2/2
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ID:
Nom :naami fatima

Sexe:F Date de naissance: ans
Symptomes :
10 mm/mV 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz
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