< : Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS el b e N? w1o-564508 1) ‘

& d’Actions Sociales l [ WO
. de Royal Air Maroc 1 [%) ©
Conditions générales : D . D D D
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentalre Opthue Autres |
. P 2 Fopool GLE R : ) I ) Cadre ré veai‘ nt (e) \

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation, Matricule -~ “Société : }
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif nsmnne{e) L L I e I |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Mcni. & PrénoRy s a“-&. &‘A d S

que pour tous les actes effectués en série
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance : |
Pharmacie :
®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances 06 ﬁ ( 3 () Q { _S ‘Z
= A i e IR T T Total des frais engageés ;e s Dhs)

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

Radiologie et Biologie :

S ) Cadre réservé au Médecin - : ==

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre s

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -

: 3 ) ) ) ) L : Cachet du médecin : =
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e oy .
N A \

la mutuelle. - -
Optique : 6 G /5,
. Date de consultation : - J

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

Rééducation : Nom et prénom du malade :- (\ &&\K\Age

] ’ < 2 : . 5
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " . . ﬁ\
m g P P v 8 Lien de parenteé : 0 Lui- Conjoint” ~ O Enfant
rééducations. ’L/k )
: . . ; T . . i Nature de la maladie : - A2 M LY A
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStanCes : « i) e,
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es A . .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
J
®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement . . = : - ’
- . . : - 2 : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. " y ; g 3 ’ .
) avoir pris connaissance de la clause relagjve a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita = aissisiis B — Lo sosnumme el
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 SIgnature de I'adhérent(e)
mois J
-
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS
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Important :
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ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique

Echographie cardiague
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de

défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

trans-thoracique

Echographie cardiaque Casablanca, le 2.6.08 ./ 2020

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne NOTE D’HONORAIRES

Echographie doppler

vasculaire N . M o @
om : ..o\l ) m ....................................

Holter rythmique Prénom :............. A‘ﬁ\ kz .....................................

Holter tensionnel

bﬁ\ Consultation + ECG =c§ Qfa O D s

Epreuve d'effort 3 .
= Echodoppler cardiaque - gfé LYo NI
Rythmologie diagnostique [J Echodoppler vasculaire B oo e s somomomsmcssn mowes s e recmcas
etinterventionelle O Holter ECG = W e G PE SR SR e
[J Holter tensionnel =
Implantation de pacemaker * | [0 Contrdle de Pacemaker L e
O Contréle de Défibrillateur = ................... ...
mplantation de O Autre: B e e e
défibrillateur .
’
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme Le 06/08/2020
Echographie cardiaque COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE
-th i
trans-thoracique Mme MAJJAD Amal
Echographie cardiaque Ventricule gauche de taille normale, a parois non hypertrophiées, de bonne contractilité

; globale et segmentaire, FEVG = 70 % (SB)
transvoesophagrenne

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 4.8

Echographie doppler Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 25 mm, Onde Sa tric

vasculaire =15 cm/s.

Oreillettes de taille normale.
Holter rythmique

Aorte ascendante non dilatée.

Holter tensionnel 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, fines, souples, de bonne ouverture, absence de
et interventionelle retrécissement aortique ou de fuite aortique.

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
Implantation de pacemaker remanie, absence de rétrécissement mitral ou de fuite mitrale.

Profil mitral type normal
Implantation de

. Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
défibrillateur

) Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 21 mmHg.
Electrophysiologie AU TOTAL : échocardiographie normale. FEVG & 70 % (SB)

endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque P
et palpitations v -
palp X
S
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 06/08/2020

trans-thoracique

Bilan Biologique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Mme MAJJAD Amal
Echographie doppler
vasculaire

NFS F P I
Holter rythmique erritinemie

Glycémie a jeun
Holter tensionnel
Nat+ K+ + Ca2+ + acide urique

Epreuve d'effort
Urée créat + clairance créatinine

Rythmologie diagnostique ASAT ALAT

et interventionelle

Bilan lipidique Chol total , LDL , HDL , TG
Implantation de pacemaker
TSH us - VITAMINE D

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
cLb+gJ|-LéJg-?,y)J|pTEJUjJ 193
(au dessus laborateire ORBIO - Face Lydec )
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LABORATOIRE CENTRALLD’ANALYSES -y SOl g 3S jal) bdal)

MEDICALES ERRAZI 3V Alal

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°: 20006590

BERRECHIé ..... . 28/09/2020

Nom et Prénom ... : Madame Amal MAJJAD
Prescripteur .... : Dr. DRISS BENCHAKROUNE
Bilan : I

NFS B80+ GLY RB18+ NA B30+ K B30+
CL| B30+ CA B30+ URE RBR35+ CREA B35+
AUR B30+ CLCR BB80+ CHOL B30+ TRIG B40+

HDL B30+ LDL B35+ GOT B50+ GPT B50+
FERR B250+ TSH B200+ VITD B300+

Montant Net ..... : 1531,30 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille cing cent trente et un Dirhams et trente centimes

Dr. A HAWAZINE

IO

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
lCE:OOhBBBHBOOOOSQ-AumrﬁoﬂonN”5814—tF:BBlOBdOO




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES
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MEDICALES ERRAZI

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. DRISS BENCHAKROUNE

Date du prélévement 28/09/20
Dossier édité le 28/09/2020
Code Patient : 47157 l" m ”

20903 1

Prélévement Effectué au Laboratoire

LABORATOIRE

CENTRAL

sV A) Akl

Mme MAJJAD Amal

Page :

/3

CREATININE' .o oomamwesssssass i
Méthode Enzymatigque
ACIDE URIQUE ............... :
S way €
CLEARMNCE DE LA CREATININE
CREATININE: . o oo on v oo oo isies = i v v o o0 o ieiims = 12

CLAIRANCE selon Cockroft et Gault

Interprétation :

>80 ml/mn :
30 a 60 ml/mn :
<30 ml/mn :
<15

280920 031
A mg/1 (6,0 a 11,0)
ou umol/l: 63,98 (44 a 106)
32,60 mg/1l (26a 60)
: 194,05 pmol/1 (210 & 420)
7,27 mg/l (6,0 a 11,0)
122 ml/mn

Pas d'insufffisance rénale ou insuffisance rénale légére.
Insuffisance rénale modérée.
Insuffisance rénale sévére.

: Insuffisance rénale terminale.

g/1 (<

CHOLESTEROL\TOTAL .......... @ 2,20) 17/03/18 : 1,89
— Ot = wigs © : - mmol/1 (3,61 & 5,68)

TRIGLYCERIDES ... > ........ ¢ 0,92 g/l (<1.50) 17/03/18 : 1,39
TN ou ..... 1,085 ) mmol/1 (< a 1,72)

CHOLESTEROL@‘ ............ Q. 8 g/1 (0.30 2 0.60 )  17/03/18 : 0,65

Bl 5 s « 2,37 ; mmol/1 (a > 1,03)
‘ e 3
CHOLESTEROL @) .......... i 26 g/L

Nbr de facteurs de risque*|

Valeur Cible du LDL-C (g/1l)|

aucun < 2,20 R
e i < 1;96
2 < 1,69
> ou = 3 < 1,30
Patient A haut risque < 1,00
*: Diabéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L et antécédents familiaux de maladie coronaire.
VITROS 350 Valeurs de référence Antécédents
TRANSAMINASES ASAT (GOT) 12 UI/]_ a 37°C (< a 31) 17/03/18 : 12
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 15 UIL/1 a 37°cC (< a 34) 17/03/18 : 8
:\

IR

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Polides Bérrecﬁ&)— Tél.: 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com'= Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° 5814 - |F : 63106400
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CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. DRISS BENCHAKROUNE Mme MAJJAD Amal
Date du prélévement : 28/09/20
Dossier é&dité le : 28/09/2020
Code Patient : 47157 ” lm || | “”l Page :1 /3
Prélévement Effectué au Laboratoire 280920 031 )
HEMATOLOGIE
ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME, sur Automare ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES . ..:..vvvveenens : 4,07 M/ul (3,8 2 5.4) 17/03/18 : 4,34
HEMOGLOBINE ....... ... uennn. - 13,40 g/dL (12.5 a 15.5) 17/03/18 : 13,00
HEMATOCRITE ... . ittt it e ee e e : 38,30 % (37 & 47) 17/03/18 : 40,00
Vol covconscomiomsyersapmss ey : 94,10 ©3 (82 a 98) 17/03/18 : 92,17
TGl 5 v 5 5 W06 5 550 § 5 § 90 & § 905 : 32,92 Pg (>0U= 27) 17/03/18 : 29,95
CUCMEE s sm 85 508 5 50 55 5 3 56 3 5 B : 34,99 % (32 a 36) 17/03/18 : 32,50
PLAQUETTES . . . i i i ittt i ieeeeenn T 335 000 /mm3 (150 000 & 400 00027/03/18 : 333 000
GLOBULES BLANCS ......:.:.000.. : 7 300,00 /mm3 (4 000 & 10 000) 17/03/18 : & 710,00
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 52,00 % 17/03/18 : 50,00
Soit ....... : 3 796,00 /mm3 (1 800 & 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 1,000 % 17/03/18 : 1,000
QOTE & o s : 73,0 /mm3 (100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 % 17/03/18 : 0,00
Soft - von vun : 0,0 /mm3 (0 & 200)
LYMPHOCYTES &t ittt et e eeeenas : 38,00 % 17/03/18 : 40,00
(21oh i R : 2 774,0 /mm3 (1L 000 & 4 500)
MONGCYTES 55 i:c6ioessmesngssms : 9,00 % 17/03/18 : 9,00
Soit ....... : 857,0 /mm3 (2 00 a 1 000)
TOT AL . & ittt e e e e e e e e e e e e e e 100,00 %
BIOCHIMIE SANGUINE -
KONELAB 201 Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN .. v ven .. — 0,96 g/l (0,70 & 1,10) 10/08/17 : 0,84
. TR : 5,33 mmol/1 (3,88 a 6,12) A0
SODTIUM .« v o evoeeeee e » 138,00 mmol/1l (133 & 148) R
POTASSIUM .....ovvvvononnnn. i 4,70 mmol/1 (3.5 a 5.00) LA
CHLOBRE & oomuaows cm s uwssswess : 103,00 mmol/l (94 & 108)
CALCTIUM, ... .:oussuisnisonsta : 94,50 mg/ 1 (86 & 103) R
T Q- ;2,36 mmol/1 (2,20 3 2,55)03% A%
10532} : 0,23 g/l , (0,13 a 0.43) A
\|||||| ”"”I“ R o et (2,70 & 7,60%%
INPE 063060990 &F

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél: 05 22 32 88 49
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CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. DRISS BENCHAKROUNE Mme MAJJAD Amal
Date du prélévement : 28/059/20
Dossier édité le : 28/09/2020
Code Patient : 47157 “ ln " NH Page :3 /3
Prélévement Effectué au Laboratoire 280920 031
ENDOCRINOLOGIE
Valeurs de référence \ntécédents
PERRITINE ::isvcsmginsismasoe il 26 ng/ml 13 & 232
Par Chimiluminescence sur Architect abbott
TSH (THREOSTIMULINE) ........... P e, L TT uIU/ml
Par Chimiluminescence sur Architect abbott
Valeurs attendues
Euthyroidie ......... : 0254 5 ulU/ml
Hyperthyroidie ... : <a 0.15 plU/ml
Hypothyroidie ..... © >a7 ulU/ml
MAGLUMI 2000 Valeurs de référence \ntécédents

VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

REBUIEEE :cscsmacamascdn s < 8,10ng/ml
Soit 0,00 nmol/1
Interprétation —
Carence : < a 10 ng/ml
Insuffisant : 10 - 29 ng/ml
Normal : 30 - 100 ng/ml
Toxicité : > a 100 ng,/ml i

AN
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