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

=
Conditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

La validité de la feullle de soins est limitde & 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 ains
que pour tous les actes effectuds en série,

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins,
Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,
Hldlolo;ll et Biologie :
La facture ainsi gu’'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentlel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut dtre demandé par le médecin consell de
la mutuelle
Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :

®  U'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 effectuédes sont & joindre a la feullle de soins,

Dentaire :

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

®  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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mols.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
©  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données

§ caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlogs
Casablanca 20000 Tél. : 05 22 20 45 45 (LG Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.corm

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : C / /]f{, = 2::.« :’.u
A

D Lul-méme

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté ;
En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSTANCES : i

Dans le cas ob la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn)lsunce de la clause relative & la protection des données personne"es
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Compte Rendu d'échocardiographie doppler

Nom, Prénoms : Mme NAIMI IBTISSAM Date : 05/12/2020
Age : 39 an(s)

Valve Mitrale :

Epaisseur : Calcifications : ASV :
Mobilité : Remaniement : Score de Wilkins :
Gradiant OG-VG moy : Gradiant OG-VG max :

Surface Aortique : - planimétrie - Doppler

Insuffisance mitral :

Valve Aortique :

Gradient VGAO max : Gradient VGAO moy :

Surface Aortique planimétrie : Insuffisance Aortique :
Valve Pulmonaire :

Insuffisance pulmonaire :

Gradient VDAP max : Gradient VDAP moy :

Valve Tricuspide :

Insuffisance Tricuspide : PAPS : NLE
Surface tricuspide doppler :

Ventricule Gauche : ‘
VGD : 44 mm VGS: 23 mm FR : 49 FE: 80
PPD: 10 mm PPS: 15 mm
SIVD : 11 mm SIVS: 14 mm

Ventricule Droit : DTD : 34 mm

Oreillette Gauche : 44 mm Aorte : 35 mm R:1.25

Flux mitral :

TD: 154 m/s TRIV :
. EVmax: 0.60m/s AV max: 0.64 m/s E/A: 094
Péricarde :

Décollement postérieur: 0 Décollement antérieur : 0
CONCLUSION :

CARDIOMYOPATHIE HYPERTENSIVE
TROUBLE DE LA RELAXATION

HVG CONCENTRIQUE

CINETIQUE SEGMENTAIRE NORMALE
FONCTION SYSTOLIQUE DU VG CONSERVET

262, BD. Yaakoub El Mansour - Casablanca - Tél : 0522 94 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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Facture

05/12/2020

NAIMI IBTISSAM

Acte Honoraire
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO DOPPLER COEUR 800,00
TOTAL 1 100,00

Somme arrétée a : un mille cent dirhams

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca -Tél.: 0522 94 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
il all_ sl i

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,

Dossier : 20120703 Mme NAIMI Ibtissam

il
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ACCREDITATION N 8-417/
RPoreess dispanibles
sur winw, cofrac,t

Seuls les résuliats wontibas

AITHIRY (e s
MEDICAUX

Page N°:4/4

Valeurs références Antériorites

r BILAN ENDOCR'NIEN Echantillon sérique 4]

TSHus

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0.1a25

2émeTrimestre 0,2 a3

3éme Trimestre 0,3 a3
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011.ETA2014

Prélevement a domicile sur rendez-vous

3.840 pUI/mL

(0.270-4.200)

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente :35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N 8-4177
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Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertiliteé Humaine de la Faculté de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
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Dossier : 20120703 Mme NAIMI Ibtissam Page N°: 3/
Valeurs réféerences Antériorites
A (<2.00)
Cholestérol total 212 g/l .
(Dosage colorimétrique enzymatique) 5.47 mmol/L (<5.16)
Résultat controlé
A 0.50
HDL-Cholestérol 0.50 g/L (> 9>
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.29 mmollL (>1.29)
LDL-Cholestérol 1.39 gL
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.59 mmol/lL

Valeur cible du LDL est fonction du '
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017):

Risque faible: LDL <1.9
Risque modéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7

secondaire):

Triglycérides 114 g/L (<1.50)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.29 mmol/L (<1.70)

Dr. Quazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,
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Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache-au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine
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Dossier : 20120703 Mme NAIMI Ibtissam PageN°:2/4
Valeurs réferences Antériorites
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 5.2 %

(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0

Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5

Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0

HbA1C:
Créatinine (A¢] 7.6 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 67.3 pmol/L (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 99 ml/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmenté

2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué

3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
- 3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée

4 15-29 Insuffisance rénale chronique severe

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

- *avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois ( deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide

Prélevement a domicile sur rendez-vous Tei. 05

294, Ile ierkto;ni - Besd. Le ‘Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - [F:40110273 - ICE: 001 699‘292'00(.)019
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
B il s cofrac

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste
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Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine

gg yhoor;:;)ggg b[a)f.‘lsJ.Vd'Assuronce Qualitée de la Faculté :‘XE%:‘(:::
Dossier ouvert le : 07-12-2020 Mme NAIMI Ibtissam
P?éslzlvé le : 07-12-2020 Réf dossier: 20120703
ité le : — Dr MOUAD CRIQUECH
Sy 07122020 562 BD YAACOUB EL MANSOUR
CASABLANCA
Page N°:1/4 ‘
Valeurs références Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : (A¢) 4.61 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : ¢ 13.00 g/dL (11.50-17.50)
‘ Hématocrite : [A°! 395 % (34.0-53.0) ‘
VGM : [AC] 85.7 fL (76.0—9§.0)
CCMH : Acl 32.9 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : 28.2 pg (24.4-34.0) |
Leucocytes : A€l 6590 /Mm3 (3 800-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : [*“ 245 %
’ Soit: (C 1615 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : A¢) 36 %
’ Soit: (A€l 237 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : A 0.6 %
Soit: [AC] 40 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : A¢] 64.2 %
R Soit: A€ 4231 /mm3 (10004 800)
Monocytes : [A¢! ' 71 %
- ’ Soit: [AC) 468 /mm3 (150-1000)
Plaquettes : A¢! 267 000 /Mm3 (150 000-445 000)
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
L (0.74-1.09)
Glycémie a jeun ¢ 1.00 g/L
(Dosage enzymatique) 5.55 mmol/L (4.11-6.05)

| Prélevement a domicile sur rendez-vous L \

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :201200170

Casablanca le 07-12-2020
Mme NAIMI Ibtissam

Date de I'examen : 07-12-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 IForfait traitement échantillon sanguin E15 E
0106 (Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ 1. D L B8O B

111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B |
0134 Triglycérides B60 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 660
TOTAL DOSSIER :899.40 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-dix—neuf dirhams
guarante centimes.



