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

Conditions génerales :

. Le cadre réserve i l'adhérent doit étre dument renseigné g

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mots 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, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en serie

' En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soIns

Pharmacie :

L Les vignettes des medicaments 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 ph confidentiel) doven
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement i

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

Optique : 1

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins J

Rééducation :

» L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances di:
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, V'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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 renouvelee tous les

maols

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dc

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Be L 1 1 gle b Mohamed Fa I bd

s if.in v Déclaration de Maladie
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Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté QJ
>
Nature de la maladie ;=%

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a ;- — » ([ Y S
Signature de l'adhérent(e) :

T ADHERENT
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES

Dr. Abdelkhalek CHOULADI GAY 3l GBI e 59uS At
CARDIOLOGUE —lall ‘.u.da

Spécialiste Maladies du Ceeur et Vaisseaux
Diplome de la Faculté de Médecine de Paris
Dipléme de Cardiologie Adulte et Pédiatrique
Ex. Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé d'Echogrs 1plm Doppler Cceue et Vaisseaux

el Aidly ! 21l § (goluais]
Sgol hasall glasy|g dygewd! By9a))
ool el 48 2o )5
il gually digall Gedle glgall aisd)

= oY PR= =02 P |
0 C‘ﬂ NP I (L

FIBROCARD 240 mg
30 gélules
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é cO-nNGIN!I 50 mﬂ 2,5m9
'l it Hll L] lll\ltllll\) L1
cenuvm' 75mg O

Boite de 28
compnmés pelliculés
Voie orale

ppyV. : 27,70 DH
Bayer S.A.
1

Carfioaspirine 100 mg/3lcps O

Acide acétylsalicylique
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50, Rue Mostapha El Mdani - ( en face Centre Riad ) - Casablanca - Tél. : 05 22 44“35 39/0522 44 44 49




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES
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Dr. Abdelkhalek CHOULADI
CARDIOLOGUE

Spécialiste Maladies du Cceur et Vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Diplomé de Cardiologie Adulte et Pédiatrique
Ex. Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé d’Echographie - Doppler Caeur Vaisseaux

Bilan Biologique

Nom /Prenom : &3 /5Sée 4 — I

Age: . ... -Sexe:.. S0 H[ ] F[_]

(] NFS, VS, CRP [ Cholesterol Total
(] ASLO [ ] Triglycérides

[ Lonogramme sanguin [ HDL - Cholesterol
[ GOT/GPT

[] Urée sanguine

[] Créatinémie -

] Glycémie a Jein

[ ] Glycémie post Prandiale
[] HbAlc

[ 1 Albuminurie

[ 1 Microalbuminurie

-

aue i
[_] Modéré (1 a 2 Facteur de risq é)‘,"'Elevé (risque a 10 ans > 20%)

' (Selon Framingham)

_
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50, rue Mostapha El Maani ( en face Centre Riad ) - Casablanca - Tél.: 05 22 44 3539 /05 22 44 44 49
(Urgence:0546 13 1368 : Josiuws)




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES

PN * *e
Dr. Abdelkhalek CHOULADI Y ol () ey ST
CARDIOLOGUE G 1 s
Spécialiste Maladies du Ceeur et Vaisseaux ol Ridlg dal| Uolj.oi 3 wolais|
Dipléme de la Faculté de Mgdecine de Paris Soeull hall glisy)g &:9.;'”] 3 1ol
Diplome de Ca 1rdml():,m Ac?u g et Pédiatrique L . . =
Ex. Attaché des Hopdaux de Paris oyl ! ddS >
1)|p]mm dH ﬁoa‘gﬁﬁﬁ\' é)sppiur C%m et Vaisseaux il gually digall Gl zlgeVl aisY

UQG\P\ \ “30\0\9"—*\ p s
\ 2 o \ i muh.f:t
\39
ave?

05 22 44 49 49 / 05 22 44 35 39 : iy -ct.a,gi,wu-( 2l |~3%¥.,. JJm)dwbmma.a.U 50
50, Rue Mostapha EIl Méani - ( en face Centre Riad ) - Casablanca - Tél. : 05 22 44 35 39/ 05 22 44 44 49

=



CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Casablanca, le 25/06/ 2020
MME SABER FATIMA

ECHO-DOPPLER CARDIA QUE

ECHO:
- Ventricule gauche de taille et de fonction normale
. Dilatation de I'oreillette gauche
- Fonction systolique normale avec FE=58%
. Valves mitrale : Souples avec cinétique normale pas de végétation
_ Valves aortiques : Sigmoides aortiques non épaissies avec ouverture normale.
. Parois : Hypertrophie septale
_ Cavités cardiaques droites non dilatées
_ Péricarde : Pas d’épanchement péricardique

DOPPLER
E/A <1
Insuffisance mitrale minime
. Micro fuite aortique
- Les autres flux sont normaux

CONCLUSION

HVG AVEC HYPERTROPHIE SEPTALE
FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE AVEC FE =58%
- DILATATION DE L’OREILLETTE GAUCHE
- TROUBLE DE RELAXATION
_ INSUFFISANCE MITRALE MINIME
MICRO FUITE AORTIQUE
PAS D’EPANCHEMENT PERICARDIQUE
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET EXPLORATIONS CARDIO VASCUL

MME SABER FATIMA
Casablanca, le 25/06/2020

NOTE D’HONORAIRE
CONSULTATION. co.vovvesseessssssssssssessssssssssssssstiesss 250DH
ECHO CARDIAQUE w.oeemmmmssrssssssmssssssssssssssssssss 450 DH
700DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

SEPT CENT DIRHAMS 4




—  — Bactériologie Clinique

1! Virologie Médicale

Parasitologie Médicale

Mycologie Médicale

INP : 093001980

IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

MUPRAS
Mme Fatima SABER
Prescripteur : Dr Abdelkhalek CHOULADI

Demande N° 2007010108

Hématologie
Immuno-Hématologie
Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Biologie de la Reproduction Humaine

Casablanca le 01-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0149 [TToponine B250 B
Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 360.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 o 5 — baddiladl

— alJloe \:93]9,0 J:«_.,a‘B” oo A0

Tél.: 0522473383/0522207422/0522268303/0522221495/Fax:05222628303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488/ IF : 41502000 I—




- 1

Bactériologie Clinique Hématologie
II% La b O rn a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L i B o F A & & 9 f & 8 Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Enslypes-Misicuiys=SivloginderRpmaprodu oo Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 01-07-2020 a 11:00 Mme Fatima SABER ;
Code patient : 1907040076 Dossier N° : 2007010108 :
Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans) l Prescripteur : Dr Abdelkhalek CHOULADI |

U TR T ST
MARQUEURS CARDIAQUES

12-02-2020
Troponine | (High sensitive) 1.5 ng/L (<20.0) 15
(Technique ELFA - Vidas Bioméricux) 0.002 ng/mL (<0.020)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC :

- Si & T0 le taux de Troponine HS < a 2,0 ng/L ou la différence T2h-T0h le taux est < 6,0 ng/L : Exclusion d'IDM.
- Si & T0 le taux de Troponine HS est entre 2,0 et 100,0 ng/L ou la différence (T2h-T0) est < 10,0 ng/L : Zone d'observation
- Sia T0 le taux de Troponine HS est > ou = 100,0 ng/L ou la différence (T2h-T0) est > ou = 10,0 ng/L : Inclusion d'IDM.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
< g mob il st

e g ABET L aopffadicales  Page 1/1

atnlro (16 b -

|léevement a Domicile Tél .: fi@horﬁﬂﬁ'})ﬁ’t{g - )

e - Biclogiste
40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 - ) — qMUAM‘U e #}fﬁd‘éﬁ%}n@%ﬁsw
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/ Oﬁfﬁ.ﬁﬁgrﬂ%ﬁ_"ﬁ'bﬁ‘/\ 599 dFac(B8.22 26 83 03
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Br A. GrouseADI

TCG NOM:SABER FATIMA ID: Genre : Age : DDN :01-01-1960 Date Test :25-06-2020 11:29

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr A. CHOULADI

Filtre Principal:On  Filtre ADS:0n R T RN
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 Fréquence:  1000Hz | IntervalQT:  410ms S Suggestion :
Durée ECG : 75 | Interval QT 433 ms | Total Batts f!, Batts Normaux 8, Tachycardie,*** ECG Normal, :‘
FC: 67 bpm | Axe P : 80.1° ’ ‘
Durée P : 106 ms | Axe QRS : 8.9° - ) , . ‘
Durée QRS : 83ms | AxeT: 53.3“; ‘
Durée T : 297 ms |RV5/SV1: 1.54/0.66mVi
interval.PQ : 146 ms |RV5+SV1: 2.20mV| Signature Médecin: ] \
o Build: 20130507 - " Imprimé: 25-06-2020 11:30:03 T .




