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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre didment renseigné.

= 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 @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
”

~
Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Ang ;\s Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 0522 2

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

2 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

M22- 0050339 mS'v

\ (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent [e) Q

Matricule : /\ ‘-’\gB ....................... Société : ........ Q‘\ \L\ﬂ ..... \’J ............................

O Actif O Pensionné(e] 0O Autre :

Nom & Prénom : K\’\P\ \‘O\-\ ME,%, \)(h \i'u.\(_.e. C. HRLZlAL?\ﬁj
3 le2[Aa £A-..

Adresse . X\ C k;,\_, Ao G, Q\. ... Q,-. .......

AM%Z& ....... f\mb PR
Teél.: ... C”Z—Z({Zﬁ, C.._#Total des frais engagés : 359)'} ..... 2 ................ Dhs

Cadre réseivé au Médecin - ~N

U Dentaire () Optique

Date de naissance :

Cachet du médecin :

D Conijoint
tt”)d/ ........... (2}«(((-

Affection longue durée ou chronique .0 an)-ac

[:] LuFméme

Paelioie ;... 3. X i s e

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .......uueeeriircrrrmemteemmsterateesssrsrsssmsmsenssseseeesesssessesns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

s

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coenaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. . i Y A K e cueposrmnansanne

Signature de I'adhérent(e] :
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Docteur Kadi Anis
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Cabinet d’Explorations

Cardio-Vasculaire

MME CHERKAOUI NEZHA

» Bilan

NFS+Plaquettes
Urée

Créatinine
Glycemie a jeun

Acide Urique
Cholestérol Total

Triglycérides
TSHus
Ferritinémie

© 00 000 OO O 00

¢ Bilan hépatique
o ALAT:SGPT
o ASAT:SGOT

Hemoglobine glyquée

Cholestérol HDL-LDL
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: NOTE D'HONORAIRE
Ne 075/24 -

Le Docteur Kadi Anis, prie Mr/Mme Cherkaoui Nezha
d’accepter I'expression de ses sentiments distinguées

et lui présente suivant |'usage, sa note d’honoraire pour,

- L’échocardiographie : 1000 Dhs
Total's’élevant alasomme de 1300 Dhs
ICE: 002044318000003 Date : 11-03-24
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LABORATOIRE g Lo

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de l'université Catholique 5 : Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2403103020

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 10/03/2024
INPE : 093002574

Mme Nezha KHAIRI EP CHERKAOQUI
Demande N° 2403103020
Date de I'examen : 10/03/2024

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Transaminases P (TGP) B50
Transaminases O (TGO) ' " ) B50
Acide urique B30
Chlore Cholestérol total : B30
Créatinine ' B30
Ferritine B250
Glycémie B30
Hémoglobine glycosylée B100
Cholestérol HDL +LDL B80
Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
Triglycérides B60
TSH B250
Urée B30

Totaldes B :1070
Total a payer : 1576.50 Dirhams

Arrétée la présente facture a la sommé de:
mille cinq cent soixante-seize dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature
Y

—

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca e
0522236717 / 0522 988 383 05 22 252 350 accueil.casalab @ gmail.com https://casalabpalmier.ma
IF : 37741235 * Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 * ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique _ Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2403093159

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 09/03/2024

INPE : 093002574

Mme Nezha KHAIRI EP CHERKAOUI

Demande N° 2403093159

. Réc-gpitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte
Troponine

Total des B : 250
Arrétée la présente facture a la sommede:........ *387.5DH"
trois cent quatre-vingt-sept dirhams cinguante centimes

*(HN) = analyse hors nomenciature

;T-A)BORATOERE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca =y
0522236717 / 0522988 383 ' 0522 252 350 &= accueil.casalab@gmail.com https://casalabpalmier.ma

IF : 37741235 * Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
{




Informations d'identification du patient

CHERKAOUI, NEZHA Date étude: 11/03/2024
N°® du patient: 01000187 N° d'acceés: N° altern:
Né(e) le: 03/08/1961 Age: 62a Sexe: F Ht: 186cm  Poids: 80kg SC: 2.04 m?
Etablissement: Dr. KADI A. Cabinet De Cardiologie
Référé par: D'.Kadi Anis
Médecin principal: Dr. Kadi A. Effectué par: _,,A — ’ CARDIOLOGUE
Commentaires: Evaluation cardiaque / DT atypique / HTA? ]
Echo adulte: Infos étude
TAsys / dias: 146 / 88 PAM: 107
Fumeur : @ Hypertension @ Stimulateur card.
Antéc. thumatisme articulaire ([ Insuffis. card. congestive
Opérations: _
Indications s Valve cardiaque artific.
@ Souffle _ Tvoe:  Degré: Bioprosthétique
Arhythmie: TD“;r::
Douleur (@ Distension '
thorac. - ' veineuse Metafitue
jugulaire Type:
i _ 3 Date:
() Gdéme (@ Fatigue
périphérique ,
) Syncope ([ Infection- @ Vertige
Fiévre @ Hémoptysie @ AlT/Attaque
d'origine cérébrale
inconnue
Echo adulte: Mesures et calculs
Ventricule gauche
| DiamCevé  22¢cm SIVIPPVG (TM) 153 VE (BP) 610l
| SurfCCVG  3.80 cm? FR (TM-cube) 39.8 % FE (BP) 65.2 %
sSIvd (TM) 111cm A4Cd VTD (TM- 125 mi
ik Vol VG 859 mi cube)
Long VG 6.66 cm
Surf VG 26.6 cm?
DIVGd (2D)  5.05cm A4Cs VTS (TM- 273 ml
Vol VG 325mil cube)
Long VG 523 cm
Surf VG 143 cm?

5 -l—l-‘ ] i §
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DIVGd (TM)  5.00 cm A2Cd VE (TM-cube) 97.7 ml
Vol VG 99.5 mi
Long VG 6.88 cm
Surf VG 285 cm?
PPVGd (2D) 0.771cm A2Cs FE (TM-cube) 782 %
Vol VG 312 mi '
Long VG 551 cm
Surf VG 14.0 cm? :
PPVGA (TM)  0.725 cm VID(A2) 996 ml IE (TM-cube) 47.9 mi/m
SIVd(2D)  1.08cm VID(A4C) 859 ml MasseVG  162g
(cube) e o
SIVs(TM)  141cm VIS(A2C)  312ml Indice masse 79.4 g/m?
VG (cube)
DIVGs (TM) 3.01cm VTS (A4C) 325mi % SIV (TM) 210%
PPVGs (TM) 1.22cm SVGd (A2C) 28.50 cm? % PPVG (TM) 683 %
VTD (2D- 121 ml SVGd (A4C)  26.60 cm? SIV/IPPVG (2D) 1.40
Teich)
VID (TM- 118 ml SVGs (A2C) 14.00 cm? VE (A4C) 534 ml
Teich)
VIS(TM-  353mi SVGs (A4C) 1430 cm? FE (A4C) 622 %
Teich) -
VE (TM-Teich) 82.7 ml LVGd (A2C)  69¢cm IE (A4C) 262 mi/m?
FR (TM-Teich) 39.8 % LVGd (A4C) 6.7¢cm VE (A2C) 68.4 mi
FE (TM-Teich) 70.1 % LVGs (A2C) 55¢cm FE (A2C) 68.7%
IE (TM-Teich) 405 ml/m?2 LVGs (A4C) 52cm IE (A2C) 335 mli/im?
V1D (2D- 129 mi VTD (BP) 935 ml :
cube)
IE (BP) 29.9 ml/m?2 VTS (BP) 325mi
Oreillette gauche
Dimens 0G (TM) 38cm 0G A2C-S/L
' Longueur 459 cm
Surf 181 cm?
VTS-S/L 0G 53.29 ml 0G A4C-S/L :
Longueur . 503cm
Surf 159 cm?
Oreillette droite
STDOD 17.3 cm? PressionOD 5 mmHg Diam VCI 128cm
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Valire aortique

165 ms

Diamracine 26cm Diam JSTAo 2.75c¢m DiamAoasc 38cm
Ao (TM)
Diam sinus Ao 3.06 cm Diam anneau 223cm 0G/Ao (TM) 146
Ao
Valve mitrale g
VitaliasIM  385cm/s VitaliasIM  385cm/s Vit Ea méd 157 cml/s
Rayon IM 0.6 cm VM Tmi-p Vit Ea lat 184 cml/s
Tmi-p 47 ms
IMITV 3 Pente déc VM 457 cm/s? E/Ea méd 9.7
GP moy 91 mmHg
STV 224cm
Vmoy 454 cml/s
IM Vmax SVM (Tmi-p) 4.68 cm? E/Ea lat . 94
GP max 127 mmHg '
Vmax 563 cm/s
Taux fluxIM ~ 87.0 mi/s Vit pic EVM PISA (IM) 2.26 cm?
Vit 13.7cml/s ;
GP 2 mmHg
Temps 162 ms
ORE IM 0.15 cm? Vit picAVM
Vit 422 cmls
_ GP 1 mmHg
VolumeIM 34ml E/AVM 1.7
Valve tricuspide 3
IT Vmax ’ PSVD 30 mmHg
GP max 25 mmHg '
Vmax 251 cm/s
Valve pulmonaire et vaisseaux
Temps acc VAP
Pente 422 cm/s?
Temps

CHERKAQUI, NEZHA 01000187
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4/ b

_Gﬁl‘nmentalres_

AU TOTAL:

segmentaire. Bonne fonction systolique VG, FeVG =65% (2D Simp.BP)

2/ Massif auriculaire non dilaté / OG de taille limite

3/ Profil m;tral de type normal Pressions de remplissage non élevées

4/ VM fine, souple. Pas de sténoses / IM Grade I

p/ VAo tricuspide. Diametre de la racine aortique normal. Pas de fuite ni retrecisserient.
6/ Cavités droi£e; non dilatés

7/ Fonction longitudinale VD correcte

8/ IT grade I, PAPs normale

Io/ Pericarde sec

1/ VG non dilaté, non hypertrophié, remodelage concentrique VG. De bonne contractilité globale et

Au total: Remodelage concentrique VG / IM Grade 1/ Taille limite supérieur de '0G
- Bonne fonction systolique VG FeVG=65% (2D.Simp BP) :

- Profil mitral de type normal, PRVG Basses

- IT grade I/ PAPs normales

- Fonction longitudinale VD correcte

Signature

Signature:
Nom(Imprimer):

H
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