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

Conditions genérales

e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille d¢
soins

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

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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.

. 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

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

maots )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

\JZ”MUPRAS

%’ Mutuelle de Prévoyance NO W19-538556
9

& d’Actions Socidles 1A ~
de Royal Air Marog:* NS % 9 -
- "’
O maladie " U pentaire DOptique OAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

RN o2 b ) N7 =

ﬁ!\ctl! [:] Pensionné(e) "—-\,D AULITTQ 2 rostrrsisrmsnismsiomosesimanisrsatorriirssesttesiee st r LIS THN SIS

Nom & Prénom : - A”'NW}' s /7 ®HM/7,? ,-}
Date de naissance /{ K /0 9 / A 9& 's ----- i el e

Adrass@ i ermessnasnsis hg., f}‘ M e

9 G% 9‘0 ‘5 }% ‘) Total d@rals Pngage=5

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ag ? 0 \ /- '&-«’
Nom et prénom du malade 'é\w“r\ﬁ\zg‘\

Lien de parenté : Lui-méme
Coa (.L@(P&‘\ ;

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : sy,

&

Nature de la maladie :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmgnemeﬂfs 501.5 plconfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitule dés’renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a ? protecﬂdn des donnees%rsonnelles
Cr. 2o

Fait & i A D i s, le

Signature de I'adhérent(e)
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
DOr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 28/05/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prélévement effectué a 12:20
Edition du : 28/05/20 Réf. . 20E951

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

24/04/20
GLOBULES ROUGES
Hématies ! 4,27 * M/mm3 4,5-5.55 128
Hémoglobine : 13,6 * g/100ml 14-17 12.9
Hématocrite ; 40 % 40 - 50
-V.G.M. : 94 3 80 - 95
-T.C.M.H. : 32 pg 28-32
-C.C.M.H. : 34 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------======== : 7330 /mms3 4000 - 10000 6230
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------=nz----: 61,8 % 50 - 70
Soit : 4530 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --==seeeemmen: 2,1 % 1-3
Soit : 198 /mms3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------=--z----- : 0,3 % <1
Soit : 22 /mm? < 100
Lymphocytes . 259 % 20-40
Soit : 1 898 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 9,3 % I-14
Soit : 682 /mms3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 232000 /mm3 150000 - 400000 252000

MEDICALES

679,boulevard Al Qads 20477 (1.
TEl: 0522529249 .%ay - Agin -y -

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 01179
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien®iologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahua BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 28 mai 2020 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED

FACTURE N° | 122021

Analyses :
Numération formule sanguine | B| 80| Total : B8O
Prélevements :
AN g e e e e { Pc | 1.5 l
TOTAL DOSSIER | 132,20 DH

’ Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes

,.-p--r AmA™IT

" \

ALES 'MAID
79 boulevard Al Qods mang Ca A blanc
Tl 0522 52 9248 .Cay - 7

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
: 0 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
PharmacienJBiologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 30/05/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prélévement effectué A 11:24 Docteur ANIS KADI
Edition du : 01/06/20 Réf. : 20E1064

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
NT- pro-Brain Natriurétic peptide -------- : 152 pg/ml
( Chimiluminescence)
Inf.a 75 ans:

- <125 pg/ml : ICC trés improbable
-> 125 pg/ml : ICC possible
Sup a 75 ans :
- < 450 pg/ml : ICC trés improbable
' - > 450 pg/ml : ICC possible

Quel que soit l'age:
| - < 300 pg/ml : ICA trés improbable
‘ Inf'a 50 ans :
- 300-450 pg/ml : ICA possible
-> 450 pg/ml : ICA probable
De 50a75 ans :
- 300-900 pg/ml : ICA possible
-> 900 pg/ml : ICA probable
>75ans :
- 300 - 1800 pg/ml : ICA possible
-> 1800 pg/ml  : ICA probable

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

dr Yahya BENGHALEM DOr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste PhgrmaciensBiologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le samedi 30 mai 2020 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED

FACTURE N° | 122134

Analyses :
proBNP |  B| 500| Total : B500
Prélévements :
Sang | | 15|
TOTAL DOSSIER 695,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
' Six Cent Quatre vingt Quinze Dirhams

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
| MCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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Docteur Kadi Anis owil (1Aala 19S5
CARDIOLOGUE ol il g a2l el
Diplémé de la Faculté de Médecine de daslw bl LIS x>
L'université d'état Lomonossov de Moscou a,..,s;.jl -
Ex-interne du Centre de Recherche ‘ ilaSL 2;3.«_\]1 isgdl o
Cardiovasculaire Bakulev Y i oy ;

Al bl S

Cabinet d’Explorations
Cardio-Vasculaire
Casablanca; Le i DBI0BI2020. coneesrssrmaremsssssensns o sladdl il

ORDONNANCE

Mme / Mr. MR LAMAIZI MOHAMMED

= Bilan
o NFS+Plaquettes

* marqueurs &ar iaEués
o NT-Pro BNP

MEDICALES i
smulew £ Qo 208
Tai 33320388 - Fan 05221

() +212 522 31 53 48 (@) URGENCE +212 6 61 41 57 72 (@) cardiokad @gmail.com

IMAN CENTER Rue Arrachid Mohamed Etage 7™ N°2 (Angle Av. des Forces Armées Royale)
CASABLANCA 20110 elaadl ylall 2 03y 7 @illall (Sholl il g 3L dygl3) daone I &3 (las] 35 50



Docteur Kadi Anis Qul LAl jgisl
CARDIOLOGUE owlyadl o L) Bl el

Diplémé de la Faculté de Médecine de daslw I LS >
L'université d'état Lomonossov de Moscou &
Lo S| g

Ex-interne du Centre de Recherche ‘ il gSL Lgand! Lsgdl o
Cardiovasculaire Bakulev ' : 3l c.-l:.._:i 55)“ @);;.

Cabinet d’Explorations
Cardio-Vasculaire

CASARIBNGE, LI, svvssvuunsvsmvssasss somses sessss s s e s b B S5 45 & sLadlyll

Mme / Mr.

NOTE D'HONORAIRE

Ne 059b/20

Le Docteur Kadi Anis, prie Mr/Mme Lamaizi Mohammed
d’accepter I'expression de ses sentiments distinguées
et lui présente suivant I'usage, sa note d’honoraire pour,

-I’échocardiographie: 1000 Dhs

Total s’élevant a la somme de 1000 Dhs

\S

. +212522 3153 48 ® URGENCE +212 6 614157 72 @ cardiokad@gmail.com

IMAN CENTER Rue Arrachid Mohamed Etage 7™ N°2 (Angle Av. des Forces Armées Royale)
CASABLANCA 20110 sl ylall 2 08y 7 Gslall (Shall Gl £ 5L &913) oo dads I 53 Olou] 35 50
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Informations d'identification du patient

‘LAMAIZI, MOHAMMED

N° du patient: 01476 N° d'accés:
Né(e) le: 18/09/1963 Age: bba Sexe: M
Etablissement: Dr. KADI A. Cabinet De Cardiologie
Référeé par:

Médecin principal: Dr. Kadi A.

Commentaires: Coronnarien / CMD hypokinetique

Ht: 162cm

Poids: 61kg

Effectué par:

Date étude: 29/05/2020

N° altern:
SC: 1.65m?

/h\D’. Kadi Anis

, el | g
I

CARDIOLOGUE

Echo adulte: Infos étude

\
|
(] Fumeur
|

TA sys / dias: 101/ 63

PAM: 76

(] Hypertension

(1) Stimulateur card.

() Antéc. rhumatisme articulaire Insuffis. card. congestive

Opérations:
| Indications Valve cardiaque artific.
() Souffle Type: Degré: Bioprosthétique
Arhythmie: Type:
. . i Date:
(CJ) Douleur (] Distension ) Dyspnée Mécani
thorac. veineuse ec:flmque
jugulaire Type:
X ) ) Date:
() Edéme (7] Fatigue () Ascite
périphérique
() Syncope () Infection (] Vertige
() Fiévre () Hémoptysie () AIT/Attaque
d'origine cérébrale
inconnue

Echo adulte: Mesures et calculs

Ventricule gauche

Diam CCVG  22cm VTS (2D-cube) 62.6 ml VTD (BP) 87.3ml

Surf CCVG 3.80 cm? VE (2D-cube) 60.4 mi VTS (BP) 453 ml

SIvd (TM) 116 cm FR (2D-cube) 20.1% VE (BP) 420 ml

DIVGd (2D) 497cm FE (2D-cube) 49.1% FE (BP) 48.1 %

DIVGd (TM) 443cm IE (2D-cube) 36.6 ml/m?2 VID (TM- 86.9 mi
cube)

PPVGd (2D) 0920cm IE (BP) 255 ml/m? VTS (TM- 440 ml
cube)

PPVGd (TM) 1.13cm SIV/IPPVG (TM) 1.03 VE (TM-cube) 429 ml

LAMAIZI, 01476 29/05/2020 Crée: 15:22 30/05/2020

MOHAMMED




SIvd (2D) 1.06 cm FR (TM-cube) 20.3 % FE (TM-cube) 494 %
SIVs (TM) 1.16 cm FE (Dumesnil) 76 % IE (TM-cube) 26.0 ml/m?
DIVGs (2D) 397cm A4Cd Masse VG 181g
Vol VG 89.9 mi (cube)
Long VG 6.75cm
Surf VG 27.0 cm?
DIVGs (TM) 353cm A4Cs Indice masse 110 g/m?
Vol VG 545 ml VG (cube)
Long VG 553 cm
Surf VG 188 cm?
PPVGs (TM) 140cm A2Cd % SIV (TM) 0.000 %
Vol VG 77.8 ml
Long VG 143 cm
Surf VG 26.2 cm?
VTD (2D- 117 ml A2Cs % PPVG (TM) 239%
Teich) Vol VG 35.0 ml
Long VG 507cm
Surf VG 144 cm?
VTD (TM- 89.1 ml VTD (A2C) 77.8 ml SIVIPPVG (2D) 1.15
Teich)
VTS (2D- 68.8 ml VTD (A4C) 89.9 mi VE (A4C) 354 ml
Teich)
VTS (TM- 51.9ml VTS (A2C) 35.0 ml FE (A4C) 39.4%
Teich)
VE (2D-Teich) 48.2 mi VTS (A4C) 545 ml IE (A4C) 21.5 ml/m?
VE (TM-Teich) 37.2 ml SVGd (A2C)  26.20 cm? VE (A2C) 428 ml
FR (2D-Teich) 20.1% SVGd (A4C)  27.00 cm? FE (A2C) 55.0 %
FR (TM-Teich) 20.3 % SVGs (A2C) 14.40 cm? IE (A2C) 25.9 ml/m?
FE (2D-Teich) 41.2 % SVGs (A4C) 18.80 cm? ITV CCVG
GP moy 2 mmHg
Imv 178 cm
Vmoy 61.7cml/s
FE (TM-Teich) 418 % LVGd (A2C) 14cm VE (CCVG) 68 ml
IE (2D-Teich) 29.2 mi/m? LVGd (A4C) 6.8 cm DC (CCVG) 4.0 I/min
IE (TM-Teich) 225 ml/m? LVGs (A2C) 51cm Qp/Qs 1.0
VTD (2D- 123 ml LVGs (A4C) 55¢cm CCVG Vmax
‘ cube) GP max 3 mmHg
Vmax 88.4cml/s
LAMAIZI, 01476 29/05/2020 Créé: 15:22 30/05/2020
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Ventricule droit

Diam CCVD 24cm CCVD Vmax VitSVD
GP max 2 mmHg Vit 11.0cm/s
Vmax 665 cm/s
Surf CCVD 452 cm? ITV CCVD VE (CCVD) 68 mi
GP moy 1 mmHg
ITv 151cm
Vmoy 485 cml/s
Oreillette gauche
VIS-S/LOG  34.70 ml 0G A2C-S/L 0G A4C-S/L
Longueur 444cm Longueur 427cm
Surf 149 cm? Surf 11.7 cm?
Oreillette droite
STDOD 9.36 cm? Diam VCI 0872 cm
Valve aortique
Diam sinus Ao 3.07 cm FC - VA 59 bpm SVA(Vmax) 329cm?
Diam JSTAo 266 cm VA Vmax SVA (ITV) 3.72cm?
GP max 4 mmHg
Vmax 102 cm/s
Diam anneau 2.08 cm VAITV SVA(ITV)ISC 225
Ao GP moy 2 mmHg
ITv 182 cm
Vmoy 678 cm/s
DiamAoasc 3.2cm VAW 087
Valve mitrale
VM Tmi-p TempsaS  384ms VitAaméd  747cm/s
Tmi-p 77 ms méd
Pente déc VM 184 cm/s? TempsaSlat 366 ms Vit S lat 542 cm/s
Temps décél 148 ms VitEaméd  467cm/s Vit Aa lat 8.32cml/s
VM
SVM (Tmi-p) 2.86 cm? Vit Ea lat 546 cm/s Ea/Aa médial 06
Vit pic EVM E/Ea méd 10.3 Ea/Aalatéral 0.7
Vit 483 cml/s
GP 1 mmHg
Temps 264 ms
Vit picAVM E/Ea lat 88
Vit 583 cm/s
GP 1 mmHag
LAMAIZI, 01476 29/05/2020 Créé: 15:22 30/05/2020
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E/AVM 0.8 Vit S méd 494 cm/s
Valve tricuspide
‘ TAPSE 1.96 cm

Valve pulmonaire et vaisseaux

SVP (Vmax) 3.33cm? VAP ITV Vit télédias IP
GP moy 2 mmHg Vit 834cml/s
ITv 209cm GP 3 mmHg
Vmoy 60.8 cm/s
Vmax IP Temps acc
GP max 8 mmHg VAP
Vmax 142 cml/s Pente 551 cm/s?
Temps 113 ms
VAP Vmax SVP (ITV) 3.27 cm?
GP max 3 mmHg
Vmax 904 cm/s

Echo adulte: Résultats

Taille/forme VG
Le ventricule gauche est d'une taille globalement normale
Epaisseur pariétale VG
L'épaisseur de la paroi ventriculaire gauche est normale
Fonction VG
Profil du flux transmitral au Doppler normal pour I'age du patient
Profil du flux transmitral au Doppler évoque une altération de la relaxation VG
FE = 45-50
Fonction systolique VG Iégérement a moyennement altérée
Cinétique pariétale VG
Des anomalies régionales de la cinétique pariétale ont été observées
Hypokinésie de la paroi antérieure, Iégére a moyenne |
Hypokinésie septale, légére a moyenne
Taille/masses VD \
Le ventricule droit est d'une taille globalement normale
Epaisseur pariétale VD
L'épaisseur de la paroi ventriculaire droite est normale
Fonction VD
La fonction systolique ventriculaire droite est normale
Oreillette gauche
L'oreillette gauche est de taille normale
Oreillette droite
L'oreillette droite est de taille normale
Structure VM
Les valves de la mitrale semblent normales. Aucun signe de sténose, de fluttering ni de prolapsus

LAMAIZI, 01476 29/05/2020 Créé: 15:22 30/05/2020 =
MOHAMMED .




Insuffisance VM
Insuffisance mitrale, légere
Structure VT
La valvule tricuspide est normale
La structure et la fonction de la valvule tricuspide sont normales
Les valves de la tricuspide sont minces et souples
Insuffisance VT
Insuffisance tricuspide, trés légére
La pression systolique ventriculaire droite est normale
L'examen Doppler n'a pas révélé de signes d'hypertension pulmonaire
Structure VAo
L'appareil valvulaire aortique est normal dans sa structure et dans son fonctionnement
Les sigmoides aortiques présentent une bonne amplitude d'ouverture
L'appareil valvulaire aortique est tricuspide
Insuffisance VAo
RA a I'état de trace
Structure VAP
L'appareil valvulaire pulmonaire est normal dans sa structure et dans son fonctionnement
Insuffisance VAP
Insuffisance pulmonaire modérée
Racine/sinus Ao
La racine aortique est de taille normale
Péricarde
Il n'y a pas d'épanchement péricardique

Images

LAMALZI, 01476 29/05/2020 Créé: 15:22 30/05/2020
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Commentaires: Amélioration de la FeVG/Fonction VD, réduction du diamétre VGd, diminution de I'lM/IT.

Au total: CMD ischémique au stade de dysfonction VG, FeVG = 45-47% 2D Simp.BP
- Trouble de la cinetique segmentaire severe en ASA, akinésie septale et apicale

- Fonction systolique du VG altérée, FeVG=45-47% (2D SIMP BP)

- Profil mitral type trouble de la relaxation; PRVG non élevées

L IM grade | /IT Grad | pas dHTAP
- Fonction longitudinale VD altérée

Signature

Signature:

Nom(Imprimer): Date:

LAMAIZI, 01476 29/05/2020 Créé: 15:22 30/05/2020 6/6
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Prénom: ‘Mohammed

DDN: 18-Sep-1963

Taille: 162cm  PAS: 101mmHg
PAD: 63mmHg

29-May-2020 14:04:44

Fréq.Card: 59 BPM
Int PR: 191 ms
Dur.QRS: 90 ms

QT/QTe: A75/474 ms
Axes P-R-T: 0 53 80

Moy RR: 1007 ms
QTcB: 473 ms
QTcF: 473 ms

e b\JLJL_J A

117320581988 Site#0 App.#0 ELILink 4.11.6.0 Séquence # 03362 25mm/s 10mm/mV 0.05-150 Hz W

BRADYCARDIE SINUSALE
HVG ET MODIFCATIONS (ANOMALIES) DU SEGMENT ST [GRANDE ONDE R EN aVL OU V5, GRANDE ONDE S
EN V1, GRANDE ONDE R EN V5/V6 ET GRANDE ONDE S EN V1 ET SOUS DECALAGE DE ST EN V5/V6]

ECG ANORMAL
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