TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 & la feuille de
s50Ins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a 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 3 joindre 3 la feuille de soins.
ire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Mmois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 03-0B relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données
ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angl»‘ 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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O Maladie ODentaire UAutres
Cadre reser‘ve a I'adhérent (e)

Matricule :.. {/1 { S SO Société : ..........
O Actif ™ Pensionné(e)

Nom & Prénom lnﬁth N,
Date de naissance ...... /{ { . fa,,?:—. ...... f\ ..............................................................................................

5

Adresse ........ 1[‘&-—*\ C\u\v\u H“\* (.—\,v\\ = <_f .Y <

| F 4

OOptique 2.

D Autre :.....cooeeeennnes S5 A S R R AR

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : AL.’._/ ....... 2/&"4/ -k ' lr a e

Nom et prénom du malade : ,J—Mw/d_ ...... « : i A i
f -4

@’Lui-méme

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :

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

ii®

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 donnees pe nnelles
Faita:. oA e,
Signature de I' adherem:[e} <_7 ............. S msnssssaesesens

/C /:_..«i ......
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CABINET DE CARDIOLOGIE
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES
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Traitement de 1I.... Mois
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Holter Rythmique

Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

\

QEZ LT TL S |2
ZL LE LL‘:O}R'J~ LkV\l
: ',\ oy wiyesd pa "9

vgg3l °

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
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CABINET DE CARDIOLOGIE
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J'ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations

a Mr IMANI JALAL

--------------------------------------------

ocardiographie Doppler Couleur

Et lui adresse selon I'usage, ma note d’honoraires,

cho Doppler Ueineusx et Artériel

Echodoppler cardiaque = 800 DH
Holter Tensionel

soit la somme de : (Huit 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 : 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com
Patente : 35615076 ICE:001636456000061.



Laboratoire Osman gleme flid g i

Analyses médicales dsaball & |foala cat
Fécondation in vitro wlas M adall Gaclugdl
Congélation de sperme et d'embryons aallgaygiedl Slilgaoldl aueas

irecteur Farid Osman a0 plowac aypd
harmacien biologiste, ancien attaché des hépitaux de Paris ol Sleddiiine pups il Jas

sablanca le 10/08/2020 Prélévement du 10/08/2020 Mr. IMANI JALAL

Référence:0HIL5410  IPP: 0019339
de Patient 0019339 YU YO 00 0 Médecin: Dr. BOUZOUBAA M

BIOCHIMIE - EXAMEN DE SANG

val. usuelles
Créatinine..........uvuvunuun.. : 10.1 mg/1 (7.0 4 14.0) 11.2(04/02/20)
........................... r D22 g/l (0.10 4 0.50) 0.24(04/02/20)
Transaminase GO..........v..... : 18 UI/1 (<38) 21(04/02/20)
Transaminase GP.......oovvv.... ¢ 16 UI/1 (< 41) 53(04/02/20)
Protéine C Réactive............ t X6 mg/l (<a6) 6(29/01/16)
MARQUEURS T
PSA total............. 1. 67 ng/ml 0.78ng (04/02/20)

Age (ans) Valeurs usuelles
< 40 0.21 a 1.72
40 a 49 0.27 a4 2.19
50 a 59 0.27 a 3.42
60 a 69 0.22 a 6.16
> 69 0.21 & 6.77

Farid Osman
Directeur

RESIDENCE BENOMAR : 21, Rue Abou Abdellah Nafii - Maarif - Casablanca 20 330 «LauJl jlul - Casslall - m50 all s o &Lj'.ll ! ya8 O dalB)
Tél:0522251329/0522251222-Fax:05 22251222 - E-mail : faridosman@menara.ma - Site web : www.laboratoireosman.com
ILF.: 40 704 810 - Patente:35701216 - C.N.S.5.:1159715 - R.C.: 188 604 - I.C.E.: 001 6646 0000 0071



CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M.BOUZOUBAA

Le 10/08/2020

BIOLOGIE

Nom/ Prénom: . Mr IMANI JA LA L
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13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com




. Laboratoire Osman
Analyses médicales

Rés. Benomar: 21,rue Abou Abdellah Nafii - Maarif-CASABLANCA
Tél.: 0522.251329 / 0522.251222 Fax: 0522.251222

PATENTE 35701216 CNSS 1159715 RC 188604 ICE 001664600000071

IF 40704810
Site web: www.laboratoireosman.com

E-mail : faridosman@menara.ma

_ facturerér: ownso ) [HIINAMUNRNUERRIND (smesersns 2535

ICE 001664600000071
F . ™
Date: 10/08/2020 Organisme:
Nom et Prénom: IMANIJALAL Code 0019339
Référence: OHJL5410 | W OO 0 O
Médecin: BOUZOUBAA M
Ne J
Analyses demandées 7

CRS=B40 URE=B30 TGO=B60 TGP=B60
CRP=B100 PSA=B300 PC1=B21 /

a s AR 4
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- RE= cAOMAR
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) F mMaarif £/ CASABLANLZ
Net a payer : 873.00 Dh .-,\-“',';‘; ‘1. /13 S eson@522.25.1-

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT SOIXANTE TREIZE Dhs 00 Cts




CABINET DE CARDIOLOGI
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

.. Le 11/08/2020............ d\W) /\
Mr IMANI JALAL '

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

(v ) -Patient tachycarde.

o -VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction

r. M. BOUZOUBAA systolique conservée, contractilité globale conservée
et e (FE au simpson a 63%), anomalie de la fonction

diastolique a type de trouble de la relaxation VG.

-OG non dilatée, libre d’Echo.

ocardiographie Doppler Coulewr -~ Cavites droites non dilatées, pas d’HTAP.

-Structures valvulaires d’ouvertures correctes, sans
R T i fuites hémo-dynamiquement significatives.

-Péricarde sec.

Holter Tensionel
-VCI non dilatée.
Holter Rythmique Au total :
-VG de fonction systolique et contractilité globale
Epreuve d'Effort
conservée (FE au simpson a 63%),
Urgences Cardiologiques trouble relaxation VG.

-Pas d'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visible ce jour.

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




Name IMANI, JALAL
Birthdate 15/07/1959
Age 61

Date 11/08/2020

2D

OG Surf 13.8cm?
VGd Long(4cav) 8.1cm
Vol.VG.tD

(sim.4cav) 73ml
VGs Long(A4C) 56cm
Vol.VG.tS

(sim.4cav) 30ml
FE VG (sim.A4C) 58 %
Vol. Eject 43ml

(simpson A4C)

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

M-Mode
Sivd

VGd

PPVGd
Vol.Téléd(Teich)
Mas. VGd.ind.
(ASE)

Ao Diam

OG Diam

VA Cusp
0OG/Ao

0.8em
52cm
0.7em
132ml

73.35g/m?

2.4cm

3.0cm

1.9cm
1.26

Doppler
VM E Vit

VM T.déc

VM Pente Dec
VM A Vit

VM E/A Ratio
VA Vmax

VA GDmax

0.58 m/s
179 ms
3.3m/s?

0.86 m/s

0.68
1.25m/s

6.24 mmHg

Print Date: 11/08/2020



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

Name IMANI, JALAL Date 11/08/2020
Age 61
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