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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. A
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme noatamment 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 meédicale, 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 3 la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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. ’
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0Is.
7

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
gre personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
: N° P19- C0361089
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : - . : : = ch

Tell; 05 <+ 43 U2 86,05 24 43 11 83
Date de consultation : /\t} 7 QD/&,ODL\ =
Nom et prénom du malade : )( }baﬁ f\ t‘ ( L}‘i'l L. F‘C:f ............... AR Y
Lien de parenté : (W Lui-méme (J Conjoint (©) Enfant
Naturede lamaladie:..........ccccceeceieieeracicenneeee T RIS, SR ol Ve % 1 [09. NN
En cas d'accident préciser les causes et CIrconstances ! ..........ccccccoivechiineaiinissnpmsmenii s iSRS S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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69_9)1—.‘-” AES | WS )3:‘5 A ECG de repos : ECG d'effort sur tapis roulant
TR PO . Holter ECG 24/48h : Holter tension artérielle
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s WSS Echo-Doppler cardiaque - strain longitudinal global.

Dr Abdeljalil EL BAROUDI Echo-Doppler vasculaire -
Cardiologue Vaisseaux du cou et intra cérébraux

c{ 0524 43.02.86 /05 24 43.11.83 Aorte thoracique et abdominale
Fax : 05 24 43.89.26 Artéres rénales

GSM : 06 66 41 66 16
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HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
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ECHO-DOPPLER CARDIAQUE
HOLTER TENSIONNEL

Dr Abdeljalil EL BAROUDI

Cardiologue

@ 0524 43.02.86 / 05 24 43.11.83

Fax : 05 24 43.89.26
GSM : 06 66 41 66 16

Marrakech le 17.05.2021

M. Mohamed DEBBAGH i
PPVH56,30 py
LoTd 20F18B
EXPS 06/2022

D — CURE: 25 000 u
une ampoule buvable par semaine pendant un mois puis une
ampoule par mois sans interruption. .

Dr. Abdeljalil EL BAROUYD)
Rue i iitania Mar-ssoch

Tél: 0524 4302 86/0524 44 1183

Rue Mauritania - Guéliz, Marrakech - 40 000 - _5i8] ya juds — Lillay yae 435)
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m Debbagh Mohamed 17.05.2021 14:23:24

N° patient  E.00.17 ECG de repos

Date de naiss...01.01.1951 N° visite FC 76 bpm RR 786 ms Extrasystole(s) supraventriculaire(s)

Sexe Masculin Chambre P 112 ms Position hypergauche

Taille 170 cm Traitement PR 134 ms Anomalie ST non spécifique (sus-décalage)
Poids 67 kg N° requéte Axe P ¢ 62 ° QRS , 109 ms ECG anormal

Ethnique Non défini Emetteur de I Axe QRS 54 ° QT 369 ms

Pacemaker Inconnu — Prot. requ. Axe T < 18° QTcB 416 ms Rapport non confirmé

Indication / T s 3 A Pl Meéd. ref.
Remarque Méd. traitant i ’
25 . s ¥ -

p Anormal

R = (AL /&P e

aVvR vl V4

3 RERTH R0 RRE/ ) W%, NG NG US0  517 R EREHA ESY1 1%, WM —-wm,m«vwvfw

11 avw V5 WA/LA’/\_/J\//\_J\
i e o

25 mm/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 25 Hz, AC 50Hz

25 mm/s, 10 mm/mV FPB 25 Hz, AC 50Hz
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- D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE af'aQ
[ o ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
& Horaire d'ouverture : Du Lundi au Dimanche : 07h30-13h / 15h-19h 1SO 9001
@ 0. Horaire de garde : Du Lundi au Dimanche : 19h - 07h30

Y Rendu des résultats de 15h a 19h sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qualité
Mimns

50 , Rue Ibn Aicha , Résidence Les 8 Palmiers \N°33 Guéliz- - Marrakech
Tél : 0524 45 80 81 - Fax : 0524 45 70 79 - E-mail : laboratoirebiocentref@gmail.com-Site web : www.laboratoire-marrakech.com AFNOR CERTIFICATION

Note d'honoraires I

Code patient 19-09270 Dossier du : 18/05/2021

Marrakech , le 18/05/2021

L — Dr: ABDELJALIL EL BAROUDI

N°Bon de soin Mle

Patient: Mr DEBBAGH Mohamed
Analyses ._ i i | Valeuren B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80,00 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30,00 33,00
TAUX DE PROTHROMBINE 40,00 44,00
Hémoglobine glyquée (HBA Ic) 100,00 110,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100,00 110,00
CREATININE (Méthode Jaff¢) 30,00 33,00
TRIGLYCERIDES 50,00 55,00
CHOLESTEROL.TOTAL 30,00 33,00
HDL-CHOLESTEROL 50,00 55,00
LDL- CHOLESTEROL 50,00 55,00
SODIUM 30,00 33,00
POTASSIUM 30,00 33,00
MAGNESIUM plasmatique 60,00 66,00
CALCIUM 30,00 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50,00 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50,00 55,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50,00 55,00
Total B 860 | 946,00
APB 1,0 11,00
Remise 0.00
Total a Régler 957,00

|
Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENT CINQUANTE-SEPT Dirhams ***
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BIOCENTRE dcdatl dnm 9d gund) iVl pliw 9o piies
DrY. 'ﬂﬁ*"" Sk IABORATOIRE BIOCENTRE D' ANALYSES DE BIOIOGIE MEDICALE

« Spécialiste des Hopitaux des Armées [Val De Gréce-Paris) . .
. EE*’%;Q;;;‘;;I o%?cifouguﬂéssge Médecine - Rabat ef Marrakech ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305467

» Ex. Biologiste @ I'Hépital Militaire Avicenne - Marrakech

« Dipléme Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V N°34, Ree Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,

I o e 1 it OIRE Guéliz - Marrakech
« Dipléme universitaire "Assistance Medica'ie’o‘ la Procgenhpr} ) X (@ Tél. - 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
inique, biologi t génélique” Universite de Mompe\her-Fruncg. q.S" £ él. : . .
\. . Brgfcili?::garﬁlv'z'?::re‘oor?'ls?rujiee Eiﬁcuﬁ‘ne et AMP" (Andrologie). Universités S I SO ‘Pf_ Tél/Fax : 05:4 45 72@:;9 .
| Montpellier. Qualite ;i s Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
L EO.EEUJS Univecsieie + Ao qualité en biologie médical (15015186 vs 2012) 2 MO S www.laboratoire-marrakech.com
Mr-DEBBAGH Mohamed: m% Code: 19-09270 ~Date Is/osnozi%‘SEHs‘ o Page: 3 /4
Valeurs Usuelles Antériorité
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Hémoglobine glyquée (HBA1c)
(Technique HPLC /GX Tosoh )
HbAlce (pccTy) 8,13 9 (4-6) 6,88 (22/12/20)
HbAlc arecy 65 (mmol/mol (20-42)
Hb)
Valeurs de réfrence chez les sujets normoglycémiques : 4 i 6%
Les études ont montré que le diabéte est :
- équilibré lorsque le taux est inférieur i 6,5 % (48 mmol/mol)
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 % (58 mmol/mol)
- mal équilibré au-deli de 8 % (>58 mmol/mol)
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 4 mg/l ( Inférieur a 10 )
CREATININE (Méthode Jaffé) 8,90 mg/l (7-13) 9,20 (27/05/20)
78,77 pmolfl (61,95-115,05) 9,40 (06/08/19)
TRIGLYCERIDES 0,71 g/l ( Inférieur 4 1,5 ) 0,67 (06/08/19)
0,81 mmol/l ( Inférieura 1,71 ) i
CHOLESTEROL TOTAL 1,42 g/l ( Inférieura 2 ) 1,35 (06/08/19)
3,68 mmol/l
HDL-CHOLESTEROL 0,66 g/l ( Supérieur 2 0,6 ) 0,48 (06/08/19)
1,71 mmol/l ( Supérieura 1,3 ) .
LDL- CHOLESTEROL 0,62 gl 0,74 (06/08/19)
(Technique Directe/Konélab 20i) 1,61 mmol/l
Interprétation
Valeurs souhaitables du LDL-Chol.(en g/ljen fonction du Q&.}‘ﬁ,‘,
nombre de FR cardiovasculaire selon les recommandations de I'AFSSAPS : Sp 'p‘ﬁ@@ “’
(, '..' ~
-LDL-Chol. < 2.2 : O FR < 5.6 mmoll s b/ N
-LDL-Chol. < 1.9 : I FR < 4.9 mmol/l a0
-LDL-Chol, < 1.6 : 2 FR < 4.0 mmoll Vs
-LDL-Chol. < 1.3 : 3 FR < 3.3 mmol/l ,
-LDL-Chol. < 1.0 : ATCD de maladies cardiovasculaires < 2.5 mmol/l 25
FR = facteur de risque (I'dge, ATCD familiawx de maladie coronaire précoce, 04;’ NG
Tabagisme, 1A, Diabéte de type 2 ei HDL-Chol. < 0.40 g/l %, _’%
SODIUM 139  mmol/l (135-145) ; o
[
POTASSIUM 3,80  mmol/l (3,5-55) ®
MAGNESIUM plasmatique 18,50 mg/l (16-26)
0,76 mmol/l (0,66 -1,07)
CALCIUM 90,00 mg/ (86-103)
2,25 mmol/1 (2,18-2,68)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 18.00 U ( Inférieur 4 40 ) 12,00 (27/05/20)
14,00 (06/08/19)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase 20,00 U ( Inférieur 4 45) 15,00 (27/05/20)
19,00 (06/08/19)
GGT (Gamma glutamy! transférase) 26 Ul (10-55)




Mr DEBBAGH Moha med Code: 19-09270 Date : 18/05/2021508:43
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Valeurs Usuelles Antériorité
Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence in us i A el e a8 S

Dr EL JAHIRI

X B AT TR L by r""‘"‘"
SHOENTRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
cha, Rés. Les 8 Palmiers,
Sud lfiarrakech
81-Fax:0524457079
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ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305467
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Dr Y. EL JAHIRI Biologiste
« Spécialiste des Hopitaux des Armées Val De GraceParis] ‘
. Eﬁnse?gnom aua Facuﬂes de Médecine - Rabat ef Marrakech
« Ex. Biologiste @ I'Hapital Militaire Avicenne - Marrakech

» Diplome Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V N°34, Rce Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,

: ; édicale sation; IRE Guéliz - Marrakech
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Université Paris Descartes - umbss

Prescripteur : ABDELJALIL EL BAROUDI Mr DEBBAGH Mohamed

Dossier enregistré le : 18/05/2021a 08:43:00 Code : 19-09270

Dossier édité le : 18/05/2021
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\ Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004
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Date naissance :  01/01/1951

Préleve le : 18/05/20213 08:43

Lieu du préléevement : Au laboratoire

Valeurs Usuelles Antériorité

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Automatique sur Horiba ABX )

Globules rouges 4,50 105/mm? (42-57) 4,34 (06/68/19)
Hémoglobine 13,80 g/dl (14-17) 13,80 (06/08/19)
Hématocrite 42 9 (40-52) 41 (06/08/19)
VGM 93  fL (80-95) 94 (06/08/19)
TGMH 31 pg (27-33) 32,(06/08/19)
CCMH 33 g/l (32-36) 34 (06/08/19)
Globules blancs 7800 /mms3 (4000 - 10000 ) 7300 (06/08/19)
Formule sanguine
Neutrophiles 51,9 % 4048,20 /mm3 (2000 - 7500 ) 3847,10 (06/08/19)
Eosinophiles 74 % 577,20 /mm?3 ( Inférieur 4 400 ) 328,50 (06/08/19)
Basophiles 06 % 46,80 /mm3 ( Inférieur a 150 ) 36,50 (06/08/19)
Lymphocytes 29,6 % 2308,80 /mm3 ( 1500 - 4000) 2430,90 (06/08/19)
Monocytes 10,5 % 819,00 /mm? (40-800) 657,00 (06/08/19)
Plaquettes 199000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 182 000 (06/08/19)

Etude du frottis sur lame

Numeération formule controlée sur le frottis mince coloré au MGG.
A confronter aux données cliniques.

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique : automatisée sur ALl FAY: “ROLLER)

Premiére heure

(Inférieura 10)
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Mr DEBBAGH Mohamed Code : 19-09270 Date : 18/05/2021%8:43 Page: 2 /4

Valeurs Usuelles Antériorité

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION
TAUX DE PROTHROMBINE

(Technique : Chronométrique sur satellite /Stago )

Temps de Quick (TQ) Témoin 13,20 sec.
Temps de Quick (TQ) Malade 1 4,50 sec.
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 86,00 % (70-100)
INR 1,10
Interprétation :

INR =14 1,2 : Normal (Sujet sans traitement par AVK)

INR =2 a 3 : dans la plupart des indications au traitement sous AVK.
INR =3 a4,5: en cas d'embolies systémiques récidivantes,
prothéses valvulaires mécaniques, aprés IDM compliqué.

INR > 5 : risque hémorragique important.
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