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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dﬂment'nenseignlé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 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 2 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 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 a I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Déclaration de Maladie
N? P19- ng391°2

(JOptique 0 CJAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie (Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

[
Matricule 4/972; SOCIEE | .cocvinnaisiiainnii. Auww
O Actif u

a Pensionné(e) O Au/?:....
Nom & Prénom ... &2 2 44 i 2 ko ... [500 2. € ﬂ,%

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circon

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

il

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. : g

Faita: (.52 B b nlA Le: 2. .. L2525 k>
Signature de 'adhérent(e) : ...,

P2 e,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Netures das Numl_:r'_f—: - Mipntane dét?a|llé Cachet et signa_lture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
B Nat =
§ SOINS DENTAIRES TDe_nFs g < Ceefficient
AN . raitées Soins
S ]
EXECUTION DES ORDONNANCES ~ o< CCEFFICIENT
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1;‘\»
‘ MONTANTS
.......... i) L Y - T DES SOINS
2, IR L 5
NN AN DEBUT
B ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3 DEXECUTION
e\f./sidnature du Désignation des Montant
ire et dud@hdio Ceefficients des Honoraiges
FIN
................................. D'EXECUTION
RESACMLC T2 : DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX essaza12 | 21asssse PREARnNEEs,
_ N'g! Date des Nombre Montant détaillé il |sumomeed
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Dr. Mehdi BENJELLOUN
Spécialiste des Maladies
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Description pqe

initiale de taille normale (sinus = 34 mm).

Doppler

Insuffisance aortique minime.

Pas de sténose aortique.

Orifice Mitral

Description

Doppler Em = 43cm/s, TD de Em = 270ms, Am = 70cm/s. Em/Am = 0.6, Em/Ea = 6.1,

Pressions de remplissage VG normales.

Insuffisance mitrale minime

Orifice Tricuspide

Description

Doppler PAPs = 30 mmHg.
Insuffisance tricuspide minime.

Pas de sténose tricuspide.

Orifice Pulmonaire

Description

Doppler

Insuffisance pulmonaire minime (quantification visuelle),

Conclusion

Ventricule gauche modérément dilaté, masse et géométrie ventriculaire gauche normale.
La fonction contractile globale du ventricule gauche est bonne (FEVGTM = 65 %)

Pressions de remplissage VG normales. oreillette gauche de taille normale.
Insuffisance mitrale minime.

Pas de sténose aortique, insuffisance aortique minime, aorte initiale de taille normale.
Ventricule droit normal, veine cave inférieure de taille normale, compliante.

Pas de sténose tricuspide, insuffisance tricuspide minime.

Pressions pulmonaires normales.

Insuffisance pulmonaire minime (quantification visuelle).

Pas d'épanchement péricardique.

werp0steur BENIEL LOQUNMEHDI




Compte-rendu d'Echo-Doppler Cardiaque

Patient : Madame BOUNOUALA MBARKA Examen réalisé le : jeudi 10 septembre 2020

Age : 72 ans Poids : 70 kg Taille : 165 cm
SC*E LY m? IMC* : 25.71 kg/m?
Condition techniques : moyennes Fc* : 88 /Imin Rythme : sinusal

Machine utilisée : SAMSUNG H60

Parameétre Valeur Norme _ Paramétre Valeur Norme
Aorte initiale : sinus : 34 mm [26 - 38] |Ventricule gauche : VGDiast : 56 mm [40 - 51]
Oreillette gauche :  diamétre : 44 mm [32 - 46) ) o VGsyst : 36 mm (23 - 34]
surface : 18 cm? ' ' S|VDiast : 9 mm (8-12]
PPDiast : 9 mm [8-12)
FR: 36 %
massVG : 190 g X FEVG : 65 %

mesure du ventricule gauche : convention de American Society of Echocardfdgraphy, les mesures du VG ont été effectuées en TM
par voie parasternale gauche.

Cavités gauches

VG La taille du ventricule gauche est dans les limites de la normale compte tenu de la morphologie du patient (VG diastolique
indexé = 32 mm/m?).
Hypertrophie VG excentrique modérée (MVGi =107 g/m?; h/r = 0.32).
Pas de trouble de la cinétique segmentaire
La fonction contractile globale est bonne (FEVGTM = 65 %)
oG

De taille normale (SOG = 18 cm?).

Cavités droites

vD Non dilaté.
oD Non dilatée (SOD = 16 cm?).

Veine cave inférieure de taille normale compliante. (POD = 10.mmHg . VCI max = 15 mm : VCI min = 0 mm )
Peéricarde

Pas d'épanchement péricardique.

Orifice Aortique
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; Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

N e Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
ogle Laas> . o Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 05/09/20 Madame BOUNOUALA MBARKA
Prélevement effectud i 08:25 Né (¢) le: 1948
Edition du : 05/09/20 MEHDI BENJELLOUN

éf. : 20165

T Page 113

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales Antériorités

| (Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES

‘ Hématies = —mmmememmmmm oo : 4,22 M/mm?3 3,84 -5,12

Hémoglobing -----------memmemmmmmmmmnnemeeeeae ; 14,6 2/100 ml 12-16

| HEMAatOCITE ~-mmmmmmm e e e : 42,1 % 37-47
| VA 631, (R : 99 * 3 80-97
S TUCMUHL mmmmmmm e ; 34 * pg 28 -32

‘ s o | e Do SRS : 34 g/100 ml 30-35

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes --------------=---- ; 9490 /mm3 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- - 53.2 % 35- 85

Soit : 5049 /mm3 1850 - 7250
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2 % <4

Soil : 190 fmiad <400
Polynucléaires Basophiles ---------------- ; 0,8 % <1

Soit : 76 /mm3 <100
Lymphocytes -----------nmeemmmmmmaeannnnnn : 353 Y 20 - 50

Soit : 3350 /mm3 1500 - 3500
MONOCYLES ~--mmmmmmmmmmmmmmn oo e : 8,7 % 2-6

Soit : 826 /mm?3 70 - 840

PLAQUETTES

RESUIAL mmmmmm e ;211000 /mm? 150000 - 400000

Lavusatuiss o pmalyses

Médicales T

afsa
267, BD 1er ETAGE
anOTTpE «J* OTTLFA - CASABLANC?

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS - 9720732 Patente 24017172 IE 14474200 e ondc2 22 000000




CNSS:9720732 - Patente: 36017172 - LF.: 14474751
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage

OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le samedi 5 septembre 202 Madame BOUNOUALA MBARKA

FACTURE N° [|25360

Analyses :
Numération formule sanguing ------====ssemmsemcrceeeem oo B 80
Protéine C réactive ——----mmmmme oo e B 100
Glycémie (@ jein) =-------emmmmmmmmeeeee --- B 30
L0 T [ e L Y —— B 30
Triglycérides =------mmemmmmm e B 60
Ur e —mm e e el B 30°
Créatininge =-------=mmmmmmm oo B 30
Acide Urique ==-====mmmmme e B 30 |
SOQIUM == e e e eee B 30 2
Potassium ---- e B | 30 !
TSH us (Thyreostimuling) =-=--emmmmeme s 5 B| 250 ! Total : B 700
Prélevements :
A e e K 1|
TOTAL DOSSIER 948.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quarante Huit Dirhams




Docteur Mehdi BENJELLOUN

Cardioclogue

NOTE D'HONORAIRES

Facture N°: 20200000073 Date : 10/09/2020

Nom du patient : Madame BOUNOUALA MBARKA

A : ;1
e o Echodoppler cardiaque

Montant payé : 700,00 DH

Mode de paiement: Espéces

Adresse : Rue 2 n°61 ler étage-Rond point Chahdia
El Oulfa-Tel : 0522910762, CP 0, Casablanca, Maroc
Email : drmehdibenjelloun@gmail.com
INP : 091170670 - ICE : 00168245000091




- 1 Bilan Biologique

L

Nom/Prénom : . EXSN L 2NN B &Y
Hématologie Bilan hpldnque M
NFS %Cholesterol total COABO
Plaquettes Cholestérol HDL (ORhésus

holestérol LDL CORAI

S &)
CRP ﬁ%iglycéride&'
OHémoculture w
" Fonction hepatique
Bilan martial et enzymologie COVDRL-TRHA
(O Heépatite B

Ccui O Amylasémie
O Fer sérique (O Bilirubine libre et conjuguée (OAntigéne Hbs
8 ('TF_ - (O Phosphatases acides O Anticorps Anti-Hbs
S Ferritine (O Phosphatases alcalines (O Anticorps Anti-Hbc
Transferrine O lLactate Déshydrogénase LDH O Anticorps Anti-Hbe
(OTransaminases ASAT , ALAT . (OHépatite C
(O Temps de Prothrombine QGamma-GT e’ O Anticorps Anti-HVC
OT(-'K[ 5'Nucléotidase ‘*"&
(OFibrinogéne O.IC.PK i Ph()sphcwa@ O srologie Toxoplasmose
OINR ) Eirgfl?::;l)ﬁ)rese dt@p@@ﬂekﬁﬂ‘p iglenle Kubstale
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(OHémoglobine glyquée " ?re P_\,\’ 0" 3?* O Anticorps anti-nucléaires
; N g ()Q’ O (O Anticorps anti-DNA natif
lonogramme sanguin ¥ gl° oV .0 :
. ki = Y O <3 OASLO
Y Na+ OCl+ & ‘% \QQ (ODosage du Complément
MK+ ) Uré8® o~
88* & ruatlrﬁ?é
a++
Shosphore L™ Examen des urines
OMg++ i (O Protéinurie des 24h
OBw?rhonales (HCO3-) COECBU
%r?et' _ (OAntibiogramme
réatinine
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. 3-Sep-2020 10:46:12 Frégq. Card.: 73 BPM
1D: Axes P-R-T: 63 -24 5 Int PR: 15ims
D-naiss: JORS: 95ms QT/0Tc: 367/393ms
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