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e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement .
. . . ; . " N — Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

Date de consultation : _/L

QC\;< ....... F—CL.}JMC; ............. '\(’ Age‘i-, L ............

Lien de parenté : &Lu»-meme ) Conjoint ' E} Enfant

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

éducation : Nom et prénom du malade : |
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 & la feuille de soins.
ntaire : En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ........ccccceoeeeeeveeeereeeesneees o VA
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, laccord préslable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
>y

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . ) i ) . :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

) avoir pris connaz nce de clause r‘elatrve a la protection des données personnelles. -
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. je ? & Le: A 2_”/ ........ /&

La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signatur‘e de I' adher‘ent{e]

moaois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0908 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

@ caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

a 2000
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

aticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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CABINET DE CARDIOLOGIE
J,‘ ’ ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES
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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE
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CABINET D€ CARDIOLOGIE
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

Le 12/06/2020 3\0) (ﬁc_

Mme IARAKI FATIMA

= A \\
QUIPRILE o oo (B)
e . . /ALTIAZEM 60 1CP /] Matin
Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE BATR: = @
2/ TARAXET 25 1CP /] Soir 10 Jours

Echocardiographie Doppler Couleur . .
Traitement de 1I.... Mois

TRAITEMENT ANE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE.
Echo Doppler Ueineux et Artériel

Holter Tensionel

Holter Rythmigque

Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologigues

13. Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr), Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — T¢l. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa/ gmail.com




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

.. 12/06/2020.............. ) b

51)) ) R j’jﬂﬁ NOTE D’HONORAIRES
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Dr. M. BOUZOUBAA

CARDIOLOGUE J'ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations

a MMe LARAKI FATIMA......ccoveuereeereresrsesrenenenns |

Et lui adresse selon I'usage, ma note d’honoraires, ‘
Echocardiographie Doppler Couleur

Consultation +ECG = 300 DH
Echo Doppler Ueineux et Rrtériel

Echodoppler cardiaque = 800 DH

Holter Tensionel _ _
soit la somme de : 1100 DH (Mille cent DHs).

Holter Rythmique

‘ Epreuve d'Effort
Urgences Cardiologiques

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr), Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 052227 2020 — Fax - 052227 15 15 — cardiobouzoubaa@gmail.com
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale A
D.U. Assurance Qualite en B.M.

FACTURE N° : 2006120012
ICE :001578364000055

Casablanca le 12-06-2020
Mme Fatima LARAKI

Demande N° 2006120012
Date de I'examen : 12-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
(Cholestérol-LDL B40 B
I'SH B250 B
Urée plasmatique: B30 B
ICHOLESTEROL B30 B
IRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL B40 B
Créatininémie B30 B

Total des B : 680
TOTAL DOSSIER : 936.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent trente—six dirhams vingt
centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477 ‘
R.C N” 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055 |
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

2\

L& 12/06/2020............. M)
Mme LARAKI FATIMA S

\

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

; W
wjjjwj]:{))/ -VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction

Okl g Bt o1 sl

systolique conservée, contractilité globale conservée

Dr. M. BOUZOUBAA (FE au simpson a 64%), anomalie de la fonction

CARBOLLE diastolique a type de trouble de la relaxation VG.

-OG non dilatée, libre d’Echo.
-Cavités droites non dilatées, pas d’'HTAP.

Echocardiographie Doppler Couter -~ Structures valvulaires d’ouvertures correctes,

micro IM

I r -
Echo Doppler Ueineux et Artériel -Péricarde sec.

-VCI non dilatée.

Holter Tensionel
Au total :
Holter Rythmique -VG de fonction systolique et contractilité globale
conservée (FE au simpson a 64%),
Epreuve d'Effort
trouble relaxation VG.
Urgences Cardiologiques -Pas d'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visible ce jour.

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Ciiniqu& Badr), Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 05 22 27 20 20\- Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Name LARAKI, FATIMA Date 12/06/2020
Age 64

Print Date: 12/06/2020




Name LARAKI, FATIMA
Birthdate 10/08/1955
Age 64

Date 12/06/2020

2D

OG Surf 10.7 cm?
VGd Long(4cav) 6.3cm
Vol.VG.tD 34ml
(sim.4cav)

VGs Long(A4C) 56cm
Vol.VG.1S

(sim.4cav) 10mi
FE VG (sim.A4C) 69 %
Vol. Eject. 24 ml

(simpson A4C)

CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

M-Mode

Sivd

VGd

PPVGd

SIVs

VGs

PPVGs
Vol.Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)
FE(Teich)

FR%
Vol.Eject.(teich)
Mas. VGd.ind.
(ASE)
Mas.VG.ind.syst.
(ASE)

Ao Diam

OG Diam
OG/Ao

Doppler

0.7¢cm VM E Vit 0.42m/s
3.2cm VM T.déc 249 ms
0.7¢cm VM Pente Dec 1.7 m/s?
1.0cm VM A Vit 0.53m/s
2.1cm VM E/A Ratio 0.79
1.1cm VA Vmax 1.18 m/s
40 ml VA GDmax 558 mmHg
15ml
63 %
33%
25ml

37.89g/m?

37.30g/m?
1.9cm
1.8cm

0.95

Print Date: 12/06/2020
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

| Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1306170013 Mme Fatima LARAKI
Date de I'examen : 12-06-2020 Réf : 2006120012

Prescription : Dr Mohamed BOUZOUBAA

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

HBA1c 51 % (4.2-7.0)
{Cobas C111)
- L'Hbalc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 2 7%

Urée plasmatique: 0.17 g/l (0.15-0.50)
(enzymatique) 2.84 mmol/l (2.51-8.35)
Créatinine ~ 8.0 mg/l (7.0-13.0)
(Jaffeé) 70.7 pmol/| (61.9-114.9)
Cholesteérol total 2.28 g/l (1.30-2.00)
(Enzymatique) 5.9 mmol/l (3.4-5.2)
HDL-Cholestérol 0.86 g/l (>0.40)
2.23 mmol/l (>1.04)
LDL-Cholestérol 1.23 ¢/l (<1.50)
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.19 mmol/ | (<3.89)

Interprétation du LDL-Cholestérol:

— LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/l: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > & 1,60 g/I: valeur & risque élevé.

Triglycérides 1.06 g/l (0.40-1.50)
1.21 mmol/ (0.46-1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 17.7 Ul/L (5'0"40'0).

(Dosage enzymatique)
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale A
D.U. Assurance Qualité en B.M.

12-06-2020 — Mme Fatima LARAKI

10-05-2018
Transaminases GPT (ALAT) 19.2 Ul/L (5.0-49.0) 225
(Dosage enzymatique)
BILAN ENDOCRINIEN

10-05-2018
TSH ultrasensible 1.96 muUl/L (0.27-4.20) 1.55

(E411 Eclia.)

.44;.
Demande validée biologiquement par : Dr. SRN{@I Abdelfattal
n","& ZE\
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