RECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ['accident est a joindre 2 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Bducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.
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Déclaration de Maladie
N2 M21- 061937

JAutres

UMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :......... \LSC\\ ........................... Saciété : ..... P
O Actif [ﬁ Pensionné(e)
Nom & Prénom f\ﬁﬁlt% =

| & o\ \ (JOptique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom dumalade :..................... I\t 4400

Lien de parenté :

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

J'atteste sur I'hnnneur I'exactitugé des Penseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co se rel ve a la protection des données nnell
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& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dd

‘ Nature des
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICIENT |

(Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE ’ Ol piddl g ._|J.n.|| Ual).nl oo ual.nul
ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE ' Gally d.ng.o..\Jl d.u:gﬁlg ..d.n.ll gr-cv.
Diplomée d'imagerie vasculaire non invasive de l'université Paris Descartes

Diplomée d'échocardiographie de luniversité Bordeaux Segalen Casabla nca, lar=lpd 2dpdl ol s dap s
Ancien Interne de I'épital Ibn Rochd Casablanca et du centre hospitalier Liga A dd e g elin s Il jlally

Princesse Grace de Monaco

Ordonnance

Mme AMRI FATIHA
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T 593,00

Docteur Ghizlane ABIDI
(/

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : drabidighizlane@gmail.com




e NURAMAG

= MAGNESIUM 375mg+ VITAMINE B6
l;%': ﬁ%-%é ol

; - JUANTITATIVE

3 - - NSRS ﬂ:m&
EIE
‘;pc %s .0 DH

NURAMAG du —minc B6.

La—" seuromusculaire, Son déficit peut causer nervosité,

nsi que les difficultés d’endormissement et de

- iilibrante du magnésium.
lﬁ R 08 %3 pH \
PPT B2 . \ NS

Numamans rrendre 1 gélule par jour A avaler avec un grand verre d'cau, en complément d'une
alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la gr et de 1"allai de toujours d d
1'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Afin d'éviter d"éventuclles interactions nocives entre plusicurs substances, signaler 2 votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Nc;‘u-‘, la dose dée
* Garder hors de portée des enfants.

" A conserver dans un endroit sec et frais.

Compilément alimentaire n'est pas un médicament

Produits de : LAPARA sarl

Fabriqué Par : Laboratoire PMPBIOPHARMED
Agrément ONSSA 1 : CAPV.5.404.17
Autorisation ONSSA e : ES.5.381.17

Autorisation du Ministére de la Santé ne: DA201918121410MP/20UCAAN

-




83 ; ‘mine) - Beta cyclodextrine; Extrait Gingembre (Zingiber offidnale); Vitamine
L y Z (Acide ascorbique); polysorbate.

Par 2 gélules AJR*
titré et standardisé 350mg
Curcumine® 105mg
3 (Zingiber officinale) 20mg
5 pg (200 UY) 100%
1 16mg %%
et extrat du Curcuma longa AJR*: Apport Journalier Recommandé

Y LT 240 202 i.
\ DL%%‘ 0! DH e d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de linconfort articulaire,

C\ — association synergique de deux extraits naturels de référence fitrés et
M Curcuma Longa (Curcumine) et l'extrait Gingembre (Zingiber officinale) qui
con A \‘r.ulallons souples permettant une mobilité et un confort articulaire tout en
Ilmh\’ .24 _‘,.-3{13 % actifs aident aussi a soulager les douleurs digestives et intestinales ; et a
cont Veux.

R
C ui‘\'ua s i de la vitamine D qui contribue au maintien d'un fonctionnement normal
des 1 M‘ C qui favorise une formation normale du collagéne pour un bon
foncti du cartilage et des vaisseaux sanguins.

VOIE DADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale &
A avaler avec un grand verre deau. -
Phase d'attaque : 1 gélule 2 fois par jour &
Phase d'entretien :1 gélule par jour H

x
La posologie peut étre modifiée selon les recommandations de votre medecin ou pharmacien ES

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersenﬂbrllt& a l'un des composants du produit

Tenir hors de la portée des enfants.

Conserver dans un endroit frais et sec

Ne pas étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.
Complément alimentaire. N'est pas médicament.

Autarisation Ministére de la santé : DA20181805316DMP/20UCAv1 N——

|
Deva Pharmaceutique Pharmaceutique
J.OUAJDI Pharmacien Responsable 188147 Zone indhustriele T Mell, Casablanca
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Casablanca, le : 16/11/2021

NOTE D'HONORAIRES
a : Mme AMRI FATIHA

Acte : Consultation + echo coeur + Echo vaisseaux du cou

Montant : 2300 dh

Payé par : Chéque

Docteur Ghizlane ABIDI

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMALL : dr.abidighizlane@gmail.com




Casablanca, le : 16/11/2021

ECHODOPPLER CARDIAQUE
Mme AMRI FATIHA

ECHODOPPLER CARDIAQUE
Date : 30/10/2020

Indication:
insuffisance surrenalienne /

RESULTATS :
aorte de calibre normale
-Ventricule gauche :
EpS (mm): 12
Cinétique ventriculaire gauche : NORMALE
fraction d'éjection (BP) :56%. VTDVD a 32ml

-Diastole ventriculaire gauche :
Le rapport E/A des vélocités est type 1
Pressions de remplissage VG basses a 7

-VALVE MITRALE :
les deux feuillets valvulaires sont fins , pas d'épaississement ni prolapsus valvulaire
pas de fuite mitrale ni rétrécissement mitral
Appareil sous valvulaire normal : cordages de longueur normal

SOG a 20 cm2

-VALVE AORTIQUE : La valve parait non remaniée. pas de fuite ni retrecissement 2,5 cm2

-VALVE TRICUSPIDE
Il existe une insuffisance tricuspide minime.
Le gradient trans-valvulaire systolique s'établit a 12 mm Hg.
La pression pulmonaire systolique est estimée a 15mm Hg+

-Cavités droites : non dilatés, fonctions systolique du VD conservée
SVD : 14 cm/sec -

-La VCI est compliante et non dilatéea 8 mm

- Pericarde sec

CONCLUSION : bonne cinetique globale du VG / bon VD / pas d'HTAP

@ %

Docteur Ghii’lén’e_;}m’-




S Casablanca, le : 16/11/2021

ECHODOPPLER DES ARTERES
CERVICALES

Mme AMRI FATTHA

RESULTAT :

A droite :

- TABC permeéable

-artére sous Claviere modérément infiltrée , sans sténose pas de plaque a son origine

-carotide commune modérément infiltrée PSV= 39 cm/ sec

-plaque échogéne réguliere, calcifiée du le bulbe de la carotide interne sans sténose sur des
critéres morphologiques et hémodynamiques ( PSV= 39cm/sec, EDV=11 cm/sec)

- pas de plaque a l'origine de la carotide externe sans sténose
-artére vertébrale perméable , retrouvée en inter transversaire

A gauche :

-artere sous Claviére modérément infiltrée , sans sténose ni plaque & son origine
-carotide commune modérément infiltrée

artere carotide interne percu avec un bon flux ( PSV= 45 cm/sec, EDV= 12

- plaque a l'origine de la carotide externe sans sténose

-artére vertébrale perméable , retrouvée en inter transversaire

]
a

' N -'9. lw

Conclusion :
plaque calcifiee minime du bulbe carotidien droit f
Absence d'anomalie eéchographique ou hémodynamique des artéres carotides communes,
internes et externes, droites et gauches.
Les artéres vertébrales circulent en sens antérograde, sans signe de sténose ou de dissection
avec dominance droite

Docteur Ghizlane ABIDI




Nom  amri fatiha
SN 0004537

Sex Maie Age ' Clinique N Section
Case No. Lit No. Date 11/16/2021

00:00

Frequency:

HR:

P Interval:

T Interval:

Sample Time:

QRS Interval:

1000 Hz
14s

70 bpm
88 ms
54 ms

188 ms

PR Interval:
QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:

150 ms
376 ms
404 ms
79.90€b
22.75Cb

58.07Cb

Prompt: N
Total Beats 14 ,Normal Beats 14,SVE 0 ,VE 0.
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Signature Medecin :
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