ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente préalable 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 I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
macie :
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 :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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 & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
il

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre All
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Cachet du médecin :
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. & 1 : _.-/
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris gonnaissan la clause relative a la protection des donnees persgnnelles.

Faité:...CS?& ......... ﬁ_o Ut o .8:/@‘{/ Lol
Signature de l'adhérent(e) :.................... i iias




Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Dates des Natures des
Actes Actes
. . TE——

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseun

‘\\‘-_

Montant de la Facture

A s W7
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Désignation des Montant
Ceefficients | des Honoraires
[ EVC.... fif(:o,loo ,,,,,,,,,,,,,,,, S
I = N AV /YW T
Deren Vst B GO s
01O e e 00 AUXILIBIRES MEDICAUX
Cachét et.signiature’ Nombre Montant détaillé
48 Praticiex AM PC M IV | des Honoraires

g =

RELEVE DES F

Le praticien est prié de préciser la dent tr

Important :

RAIS ET HONORAIRES

ratiqué en indiquant

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan g

SOINS DENTAIRES g o T
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
H i —
, 1A,
Sl MONTANTS |
() ) ‘ DES SOINS
o = \ ————
D (—‘ el
e & . DEBUT ‘
G 2o & D'EXECUTION
Y ,
B | 7 —
FIN ‘
l D'EXECUTION
T ——
[ |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P m——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
L
=
) MONTANTS |
DES SOINS |
emont, adjonction) S
DATE DU '
DEVIS |
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT,




RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE P
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itions générales : / \‘

. - . * . -
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le prancnenJljn-meme notamment la nature de la maladie.

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 étre
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 & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles

: contact@®mupras.com

. pec@mupras.com
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ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 03-07-2020
trans-thoracique ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
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Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel
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et interventionelle
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défibrillateur
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du rythme cardiaque
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
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Holter rythmique

Holter tensionnel
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et interventionelle
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

)

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique
Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque
et palpitations

Y

03/07/2020

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

M. LOUDINI Ahmed

A droite :

* Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
significative ou de thrombus.

* Surcharge athéromateuse minime de la bifurcation. petites plaques
calcifiées non sténosantes

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

* Vélocités et index de résistances normales

* Epaisseur intima-media : 0.7 mm

A gauche :

* Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
significative ou de thrombus.

* Surcharge athéromateuse minime du bulbe

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

* Vélocités et index de résistances normales

* Epaisseur intima-media : 0.7 mm

CONCLUSION :

Surcharge athéromateuse discréte bilatérale. Absence de sténose
significative ou de thrombus.
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 03/07/2020

trans-thoracique COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiaque M. LOUDINI Ahmed

trans-oesophagienne . . . . ;
Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique symetrique a 13 mm, de bonne
contractilité globale et segmentaire, FEVG = 69 % SB

Echographie doppler

, Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea 7.49
vasculaire

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 23 mm, Onde Sa tric

Holter rythmique =134 cmis.

OG dilatée a 27 ¢cm?2 de surface. OD de taille normale

1 i . .
Holter tensionnel Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec

; Veine cave inférieure fine et compliante.
Epreuve d'effort

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Rythmologie diagnostique Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique

et interventionelle absence de fuite aortique.

_ Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale
Implantation de pacemaker minime - Profil mitral normal

. Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Implantation de

défibrillateur Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 30 mmHg.

AU TOTAL :
Electrophysiologie

endocavitaire « Cardiopathie hypertensive stable.
peavitane » Bonne fonction systolique du VG, FEVG & 69 %.
« Absence d’hypertension pulmonaire. PRVG basses.

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations
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nt Name:

LOUDINI AHMED

Patient I1D: 19502001

Begin: 2020/07/08 15:00:00
Patient Information
ent I1D: 19502001 Age: 67
cnt Name: LOUDINI AHMED Male/Female: Male
ress: Height: cm
Weight: kg
Patient No.: Nationality:

Nission No.: Date of Birth: 1953/07/09
No.: Telephone:
artment No.: Email:

Current Medi«
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Examine Result

3P Averages: IE?.4J57.6nunIlg

BP Averages:

1t BP Averages:

125.8/58.6mmHg BP threshold:

130.9/55 5mm} ig

BP Load Value:Nomal<4(0v,
(~135mmHg) 29 49,

(=85mmHg) 0.0%

imum SYS

BP threshold:
Night BP Load Value:Nomal<50v,
SYS(>120mmHg) 83.9%

DIA(=70mm| 1g) 0.0%

I35/85mmHg

120/70mmlig

169mmHg on 2020/7/9 12:3] Minimum SYS 76mmHg on  2020/7/9 15:00
Kimum DIA 76mmHg on 2020/7/9 14:31 Minimum DIA 40mmHg on  2020/7/9 15:00
badian rhythm of BP:SYS Night Des, -4.0% DIA Night Des. 5.4% Normal: 10%-20%,
9 4 All:SYS I11.6% DIA 12.7% AASI: SYS 0.74
Day:SYS 12.8% DIA 12.0%
Night:SYS 8.1% DIA 13.3%
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
) Monsieur LOUDINI AHMED
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur DRISS BENCHAKROUNE
- Pharmacien Biologiste REM : 20H125
* Diplome de la faculte de PARIS
- Ancien interné et assistant
des hdpitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 06/08/20
Prélevement effectué 4 10:18 Page 4
- Edition du : 06/08/20 - - -
VITAMINES
Normales Antériorités
VITAMINE D2/D3 : 33,7 microg/| 30-100
( 25(OH) cholecalciférol )
Interprétation : Valeurs usuelles 2 30-100 pg/i
Insufisance 2 10-30 pg/l
Déficience < 10 ug/t
REALISE SUR PLACE SUR COBAS E41] ROCHE
HORMONOLOGIE
TSH us
(Cobas e411 Roche)
RESULTAT . b 224 uUUm 0,27-4,2

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - | F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E - 001772365000028
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
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Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A, (eificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

_ . . ; Monsieur LOUDINI AHMED
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur DRISS BENCHAKROUNE

* Pharmacien Biologiste REF. : 201125
* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 06/08/20
Prélévement effectué 2 10:18

Page - 3
- Edition du : 06/08/20 B - - i
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
Normales Antériorités
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 9 mg/I <10 24
e
(Cobas Integra 400 Plus)
30 F

20 +

w10 1

)

0
11/06/15 12/06/119 04/06/20 06/08/20
Dates d'antériorités
IMMUNOCHIMIE
FERRITINE : 279 ng/ml
( COBAS ROCHES) #

Valeurs usuelles ng/ml
Hommes 18 - 30 : 18,7 -323
Hommes 31 - 60 : 16,4 -2939
Femmes avant menaupose 13 -282,5
FFemmes aprés menaupose 14 -233,1

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E. 001772365000028
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur DRISS BENCHAKROUNE
Réf. : 20H125

Dr Abdelkrim BENKIRANE
* Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculte de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 06/08/20
Prélévement effectué 4 10:18

Page . 2
- Edition du : 06/08/20 - - - - -
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)
Normales Antériorités
GLYCEMIE A JEUN : 1,12 * g/l 0,75- 1,1 1,29
Soit : / 6,22 mmol/I 4,16 - 6,105 7,16
. 1,47
- 1,53 + 132 1,28 1,21 1,29 .
» o103+ —H
)
0,53 t t 1 t 1
11/0615  11/0319  12/06/19 16/08/19 04/06/20 06/08/20
Dates d'antériorités
MARQUEURS
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB A1C)
HPLC BIORAD
RESULTAT 6,20 % 6,70
-

Interprétation

M¢tabolisme normal et diabétiques stabilis¢ :4-6,0
Equilibre glycémique moyen 6,0 - 8,0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés : > 8,0
8 f 637 6.4 6.6 8.7 6.2
6 4+ .‘H\;/.‘\.
et
8 5l
I
0 1 t t 1 }
111065 11/0319  12/06/19  16/0819  04/06/20  0B/08/20

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 * Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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? Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction
; . > . Monsieur LOUDINI AHMED
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur DRISS BENCHAKROUNE
* Pharmacien Biologiste REl : 20H125
+ Diplome de la faculté de PARIS
- Ancien interng et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 06/08/20
Prélévement effectué a 10:18 Page 1
- Edition du : 06/08/20 B S - S
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
)4/06/2020
NUMERATION /
GLOBULES ROUGES : 4,57 106/mm3 4,5-6,5 482"
HEMOGLOBINE : 13,50 g/100 ml 13=17 14,20
HEMATOCRITE : - 40 % 10 - 52 42
- VGM : 88 p? 80 - 98
- TGMH : 30 g 27-33
- CCMH : 34 % 30 - 35 P “'\\\
LEUCOCYTES / 10 710 * /mm?3 4000 - 10000 &l]_mn *
FORMULE LEUCOCYTAIRE —_—
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES a 68,0 % 7 283 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1,5 % 161 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES z 0,3 % 32 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 22,5 % 2410 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 147 % 825 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 260 000 /mm3 150000 - 450000 273000
il
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| ére Heure : 19 * mm 2-10 51
2 éme Heure : 44 * mm 6-20 92

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussee, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - 1.C.E.: 001772365000028




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Biplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

Dipléme d'éudes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie. Immunologie. Parasitologie, Mycologie. Bactériologic Virologic. |
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70) Fax: 022260110 ]

ICE 001772363000028. Patente N°3560164 1/ TF 40503026 CNSS 6448345

INPE 093000453 i3

1
Casablanca le jeudi 6 aoiit 2020 Monsieur LOUDINI AHMED % |
i
- £ ‘
X
FACTURE N° | 84825 ‘
Analyses :
Numération formule plaquettes -- ‘ B 80
Vitesse de sédimentation e B 30 fi s
Glycémie (4 jelin) -—e=e-semmesemmmsemmnsmmmme oo } B 30
Hémoglobine glycosylée =---m-mmmmmmmmmmmmmmm e ; B 100
Protéine € réactive =mmmmmmm s s e i B 100 |
Ferritine ----=----- s B 250 . A
25 OH D3 | B| 400 ﬁ g}’ ‘
Thyreostimuline (TSH uS) ===-mmmmmmmmmm s ‘ B| 250| Total : B 1240 i“5€" |
Prélévements : " i
7Ty A— i —————— | Pc| 15| : .
TOTAL DOSSIER I 1 700,00 DH |
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cents Dirhams
W
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