BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES BREMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

s Le cadre r§gervé & I'adhérent doit tre diment renseigné

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

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» Igs 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 :

s Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursernent.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
‘O Prise en charge : pec@muprascom.s
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Cer

PRAFROS/V2/20-102023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

3 W21-844497 .
& d’Actions Socml - 5
de Royal Air Maroc /\ C) 3( &jt‘j
&) Maladie (D Dentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé & 'adhérent [e] —y
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Matricule :...ccceees

@Acl‘.if

Nom & Prénom .......
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9. DA o R
Date de naissance : A { ‘( ( ;}‘

ST I T Y A

QL 6&1 /L'L”:S;

.. Total des frais engageés ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....cocnineadhgesehe

\ e S
Dans le cas ol la maladie aureit un caractére confidentiel, cnm@uébﬂqs'
médecin conseil de la Mutuelle W

i nonfdentlal & l'attention duj

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunnaisWa clause relagive a |la protection des données personnelles

Fait &: =) AL 2.«0 .(.(,.

Signature de I'adhérent(e) :
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Ser"vice de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology

CasabhlaRta e i s s R

CASA ,Le 30/01/2024

Mme MERYEM MOUAKITE

e ————
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU

Ibn Rochd de Casablanca -
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie N
Fellow of THe European Society of Cardiclogy ‘
Fellow of The American College of Cardiology

CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

98 Angles Hﬁe Kadi lass et Rue Abou Salt
[ Prés de la commune urbaine du Maarif ) Casablanca

Te0522253600 - Fax0522253601 - Mobie:0861321865

INPE: 091026531 - Mail: ahmedbennis7 @gmail.com
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Pr. BENNIS AHMED
Cardiologie .

98 ANGLE RUE KADI LASS ET BRUE
ABOU
SALT ANDALOUSSI '
CASA =

Tel.:0522253600
Mobile:0661321866
Fax:0522253601
Email:bennis_cardio@yahoo.fr

00000124 8

CASA, le 30/01/2024

Echographie cardiaque

Echographie faite le 30/01/2024 - Opérateur :
MOUAKITE MERYEM

Taille : Poids :

Destinataire :

Indications : Bilan Cv

Résultats

[Fc ) loc  |ptd |Dts [inc [Eps  JEpp  |FRD |[FEtm MM  |[PAPs |Pod
81 32 mm ({38 mm |[46 mm ||28 mm O9mm |(|Bmm (41 % 71 %

Nb/mn

Rythme : sinusal

Aorte : zorte initiale non dilatée

Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 2 cm2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale
Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale : 4 cm2
Oreillette gauche : non dilatée

Coeur droit : normale

Péricarde : libre

Commentaire : VG non dilaté avec cinétique VG conservé.
FEVG 71% en 2D Biplan.

Strain VG global conservé.

SGLP AV: -19.3%.

Preession de remplissage VG non elevé.

Aorte initiale non dilaté.

Pas de valvulopathie significative.

Pas de signe d'HTAP.
Pas d'épanchement pericardique.
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Fonction VD conservé. :
Pression pulmonaire et volemie non elevé.
Fonction VD conservé.

Pas de stenose carotide significative.

-

Conclusion :
FEVG 71%. PRVG non elevé. Pas de valvulopathie. Pas d'HTAP

Appareil :  Mise en service le

Pr. BENNIS AHMED
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, LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 240300046
CASABLANCA le 04-03-2024

Mme Meryem MOUAKITE

Demande N° 2403042009
Date de I'examen : 04-03-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E25 E
0100 Acide urique sanguin B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol HIDL B50 B
0111 Crcatinine B30 B
0118 Glycémic B30 B
0119 [1émoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0134 I'riglycérides B50 B
0135 Urée B30 B
0138 Creatinine phosphokinase CPK B100 B
0141 (GGamma glutamy! transférase (G G 'T) B50 B
0146 I'ransaminases 0 (T'GO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0159 I'riodothyronine :T3 ou FT3 B200 B
0161 I'hyroxine libre: T4 libre 3200 B
0163 I'SH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B
Total des B : 1640 it A Z
LAB el - 2
- TV = ——="ra fq
TOTAL DOSSIER : 1780.00DH i "2
199 B4 =505 2
RIB BMCI : 013 78 001091 000 4830013 648 cﬂp
)
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Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent quatre-vingts dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648



CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS 3
Professeur de Cardiologie 2
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

'/ [Prés de la commune urbaine du Maarif] Casablanca

Tel.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Fellow of The European Society of Cardiology Mobile : 0661321866
Fellow of The American Coilegnf Cardiology
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Nom / Prénom : J-ASMN-CUINTT Age: .. .....27 Sgxe:H F
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Hématologie Bilan lipidique Groupage sanguin

Y1 NFs £ Cholestérol total 1 ABO

Plaguettes [S2 Cholestérol HDL ] Rhésus

VS [ Cholesterol LDL 1 RAI
1 CRP CXL Triglycérides - e
[ Hémoculture . E— T '.Serologle :

Fonctionshépatique et immunologie
i : et enzymologie
Bilan martial ] VDRL - TPHA
s ] Amylasémie [] Hépatite B
% (f-;t_arrFsenque ] Bilirubine libre et conjugée ] Antigéne Hbs
{ Ferritine [] Phosphatases alcalines ] Anticorps Anti-Hbs
] Transferrine (] Lactate Déshydrogenase LDH ] Anticorps Anti-Hbc
g Transaminases ASAT, ALAT ] Anticorps Anti-Hbe
z [ A Hepatite C

Hémos Gamma- GT 1
i_e haptoglobine (] Anticorps Anti-HVC
% _'[f%r;ps de Prothrombine §$§)};0(r%;iatme Phosphokinase) ] Sérologie Toxoplasmose
: =2 = - " [] Sérologie Rubéole
] Fibrinogéne [ Electrophorése des protéines EPP r%"‘ i .
= INR ] BNP 1 B-HCG Plésmathue

1 protidénie [ Facteur Rhumatoide :

m 1 albumine (Latex,Waaler Rose)

Anticorps Anti-nucléaires

Anticorps Anti-DNA natif

] ASLO

Dosage du Complément C3 - C4 - CHso

Glycémie a jeun
PR lonogramme urinaire
1 Hyperglycémie par VO

goon

1 Hémoglobine glyquée [ Ca++
[] Phosphore
lonogramme sanguin (] Na+
1 K+
Na+ 1 ClI-
K+ ] Urée
1 Cl- 1 Créatinine
] Ca++ &
) Mg++ Pl o e
[ Bicarbonates (HCO3-) (] Protéinurie des 24h  [_] M{C?Qél‘?h?r\[;mQﬁé des 24h
Urée 1 ECBU r'_}-"?q,*\’h o2
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Mme MOUFKITE Merye

03-10-1984




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 04 Mars 2024 i,

' Mme Meryem MOUAKITE
Dossier N° : 2403042009 CASABLANCA

Mme Meryem MOUAKITE \
Mime Meryem MOU (L EA AR ERAE R

Prélevé le : au labo 04-03-2024 08:18

Prescription : Pr. Ahmed BENNIS

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
28-01-2023
Hematies : 5110 T/ (4.100-5.400) 5.160
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 5110000 /mm? (4 100 000-5 400
000
Hémoglobine : 13.9 g/100 mi (11‘)5-15.3) 13.9
Hématocrite : 41.8 % (37.0-47.0) 43.3
VGM : 81.8 u3 (76.0-97.0) 83.9
TCMH - TS pg (>27.0) 26.9
CCMH : 33.3 @/100ml (31.0-365) 32.1
RDW : 13.8 % (0.0-18.5) 135
Leucocytes : 5290.0 /mm? (4 000.0-10 500.0) 5 730.0
Poly. Neutrophiles : 416 % 8.8
Soit: 2201 /mm?3 (1 500-7 700) 2109
Poly. Eosinophiles : 11 % 12
Soit: 58 /mm?3 (30-580) 69
Poly. Basophiles : 04 % 0.5
Soit: 21 /mm3 (0-230) 29
Lymphocytes : 50.1 % B
Soit: 2650 /mm? (1 000-4 100) 3 031
Monocytes : 6.8 % 8.6
Soit: 360 /mm3 (300-1010) 493
Plaquettes 291 000 /mm3 (150 000-370 000) 277 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i) 30
1 ‘p,,,:f}-; &
X 9@\'@‘ by Page 1 sur §
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2403042009 - Mme Meryem MOUAKITE

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Ferritine 84.4 ng/ml
(Chimiluminescence, Beckman coulter)
Glycémie a jeun 0.85 g/l
(Héxokinase) - AT72 mmold
p_— Glycémie a jeun
8.4
7.1
5.7
43
2.9
| wam__om 0% oM
0.0 + — T —
26-10-17  10-04-19  14-09-20  29-10-21  28-01-23

(30.0-400.0)

(0.74-1.10)
(4.11-6.11)

0.85

=

04-03-24

30-01-2023
7.2

28-01-2023

073
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2403042009 - Mme Meryem MOUAKITE

28-01-2023

HBA1c : 6.0 % (4.0-6.0) 6.2
(Méthode H.P.L.C Tosoh GX, certifiée par les sociétés
internationales de standardisation (IFCC), sang total)
intervalles de références selon 'ANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 - 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c. ]
Sup. 4 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouve lors du prochain dosage. =
HBATC
3 6.20
T e
| ss 50 5.60 550 5.60-
I 5.2
|
4.8 1
4.4 1
39 1
T L SR TR s L e TP
26-10-17 10-04-1% 14-09-20 29-10-21 28-01-23 04-03-24
| ST bIE. I | I —
28-01-2023
Cholestérol total 1.87 g/l (1.60-2.40) 2.06
(CHOD-PAP) 4.84 mmol/ (3.88-6.21)
Intervalles de référence (ANAES) :
Recommandé 1< 2 g/l (5.2 mmol/l)
Limites maximales 124240 g/(5.2a6.2mmol/l)
28-01-2023
Triglycérides 0.67 g/ (0.35-1.40) 1.34
(GPO-PAP) 0.76 mmol/l (0.40-1.58)
28-01-2023
Cholestérol- HDL 0.51 g/l (>0.40) 044
(Méthode directe ) 1.32  mmol/l (>1.03)
1 h 12 1 \\l-; -
A= 0 an Page 3 sur 5

Recto - Verso

WWW.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
dvu Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008



2403042009 - Mme Meryem MOUAKITE

28-01-2023
LDL calculé 1.23 g/l (<1.60) .35
3.18 mmol/l (<4.14)
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C : -
| Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseillé -
_En absence de risque Cardio—Vasculaire | 2.24g/Isoit 5.7 mmol/l A
Avec 1 facteur derisque C.V._ I 1.9 g/ soit4.9 mmoll
_Avec 2 facteurs de risque C.V = | 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V | 1.3 g/l soit 3.4 mmol/|
| Haut risque Cardio-Vasculaire | 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
28-01-2023
Acide Urique 31.6 mg/l ~{et0-57.9) 35.0
(Uricase PAP) 188 pmol/l (143-339)
_ 28-01-2023
Créatinine 6.2 mg/l (5.5-11.8) 6.7
(Cinétique) 54.9  pmol/l (48.7-104.4)
28-01-2023
Clairance - MDRD 107 ml/mn 98

(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)

MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
130 ml/mn 119

Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'age du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : |.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére
— DFG < 10ml/mn : IR terminale

28-01-2023

Urée 0.30 g/ (0.13-0.45) 0.14
(Uréase GLDH) 5.00 mmol/ (2.16-7.49)

28-01-2023
Potassium K 3.87 mmol/l (3.60-5.20) 3.64

(Potentiométrie indirecte)

28-01-2023

Transaminases GOT (ASAT) 36 U/ (8-45) 20
(IFCC sans PP 37¢)
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Transaminases GPT (ALAT)

(IFCC sans PP 37°)

Gamma G.T
(GPNA Soluble)

CPK
(IFCC 37°)

HORMONOLOGIE

Sang tubes sec,gel

TSH

(Chimiluminescence,Beckman Coulter)

6.1 7
51 !
4.1

| 31 1
22 1
1.2
0.2

|
| -0.8 -
\ 26-10-17

T4L - THYROXINE libre,

(Chimiluminescence,Beckman Coulter)

T3L - triiodothyronine libre
(Vidas,Biomerieux E.LLA)

d__ulal) cOL_dasl)
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

2403042009 - Mme Meryem MOUAKITE

.".
L

e

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

[ res _/28-01-2023
34 U/ (5-85) | 22
28-01-2023
23 U/ (5-36) 24
o 28-01-2023
151 U/ (20-180) 378
| 30-01-2023
/147 mulL  (035-4.95) 183
ST il vy | l ity
TSH
222 232
Bt e L o
10:0747-19 V 14-0‘9-?0 29-1'0-?1 30—0'1 =23 (5:05-24

30-01-2023
9.20 pmol/l (7.60-16.90) 10.40

0.72 ng/dl (0.59-1.32)
30-01-2023
5.27 pmol/l (3.00-8.50) 5.69

343 pgml (1.95-5.53)

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
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