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

.

Conditions générales :

"s  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli configentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle. o

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le débu traitement.

= La facture doit étre | uille de soins pour toute demande de remboursement.
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O Réclamation
O Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03

a caractére personnel

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N¥ A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie * -*
& B Actions Seciates M22- 0039587

de Royal Air Maroc

gMaladie () Dentaire () Optique (O Autres
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a lipmtect on des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e] : ......
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+ CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
il il ol ] i g dalse |

Dr Mohamed Amine LAABI ‘ WJ\/\ , Juel yral 2eaa jgisall

CARDIOLOGUE \ oralpdidl g il Slpal s pales]
Cardiologie Générale et Interventionnelle gl lacll il alfe g
Nom : BOUIRY TOURIA Date : 06/02/2023
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : dnid. Bilan pre-operatoire.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70% TEICHOLZ .

Pas de troubles de la cinétique segmentaire VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg=40mm, non hypertrophié sivd=7mm
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée sog=18 cm2
Pas de valvulopathie notable. micro IM. Calcifications anneau mitral.
Pressions de remplissage VG normales. e/a<1.

Cavités droites non dilatées. Pas d’HTAP sur I'lIT. PAPS=30mmhg

VCl 12 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie

notable. . :*
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Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Ageﬁéé Inwi) 1€r étage Quartier Madrif - Casablanca
a1 = Gl o I Gl (gl Dy 3) a1 6 2555 olsle gl &usls €30 gy el
Tél: 052299 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAminelaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624



VASCULAIRES _
CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLQRATIONS CAI.KI?IOL:/:AS
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Dr Mohamed Amine LAABI % gu.nl gt | 2oAa Jg.aﬁ

CARDIOLOGUE \ et lpiid | g Al Bl pal a8 pmleis ]
Cardiologie Générale et Interventionnelle a2l sl alfe g

NOM : BOUIRY TOURIA DATE: 06/02/2023

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH

Echographie cardiaque = 1000 DH
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Total = mille trois cent dirhams.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Agence Inwi) 1€ étage Quartier Madrif - Casablanca
landl 0= Gl o Y1 G (il DUy o) sl 6 385 o5l ol Ll eon gy L)
Tél: 052299 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAmineLaabi@gmail.com
N® d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624



Dr. Lamia JABRI CENTRE DE

Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOLO(:'II E E;oéessgur d'A”f‘th“';‘;e Fl’a)mccialogique
Ex.E : 3 |a Faculté d . Enseignante a la Faculte de
Médz::gnjgté;aablant ¢ . S PECIA LIS EE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & PRENOM : BOUIRY TOURIA
PRESCRIPTEUR : DR LIDAM
RECU LE : 08/02/2023 AGE : 78 ans
EDITE LE : 12/02/2023 Code Patient : 105557
N/REF : 30208223
ORGANE : UTERUS

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Prolapsus utérus.

COMPTE RENDU AMATOMOPATHOLOGIQUE

MACROSCOPIE :

Cette piece d'hystérectomie intéresse un utérus pesant 40 grammes. Le corps utérin
mesure 4x4,6x2,5 cm. le col mesure 2x3x2,5 cm d'aspect épidermisé. A la coupe, la
cavité utérine mesure 3,5cm de hauteur, la paroi 1,2cm d'épaisseur et I'endométre 1mm
d'é"pisseur. Le col comporte des kystes de Naboth et le myomeétre ne présente pas
d'altération particuliére.

Un flacon a part comportant trois lambeaux muqueux épidermisés mesurant
2x1x0,4cm;; 2x2cm et 4x1,5cm. cm de long chacun.

MICROSCOPIE :
L'endométre est constitué de glandes petites oui kystiques réguliéres disposées dans un

chorion cytogéne fibreux peu abondant. Le col est le siége de remaniements dystrophiques
avec des kystes de Naboth au niveau de I'endocol et une hyperkératose parakératosique du
revétement exocervical et vaginal. Celui est acanthosique discrétement papillomateux sans
signes de dysplasie. Le chorion héberge quelques infiltrats inflammatoires mononucléés.

Les lambeaux parvenus a part correspondent a des lambeaux malpighiens hyperplasies avec
hyper orthokératose. le chorion est fibreux.

CONCLUSION
Hystérectomie comportant des remaniements dystrophiques et hyperkératosiques du
col et du vagin en rapport avec le prolapsus. Endomeétre atrophique gloandulo-
kystique. Absence de malignité.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Anatomo\ Pathologiste
Centre dge Pathologie Casapath
Rue des Ropwaux Rex B RmcCasablancg

1 G - Pam OG220 27 4 A

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Dr.Amal BENKIRANE C ENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d’Anatomie Pathologique ﬁf PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
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Ex. Enseignante 3 la Faculté de S PECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

Médecine de Cgsablanca C ASABLANCA Medecine de Casablanca

CASAPATH

" DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
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Age: . A% am/No Sexe : . gm ................................................................................
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Renseignements cliniques iparacllnlques ........................................................................................
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6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 1346/ 66 -Fax : 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com



CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

./7 B, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531 ICE 001624540000044  IF 40204512

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

PIECE OPERATOIRE

FACTURE
REF : 23/04190

29/03 /2023
DR LIDAM
BOUIRY TOURIA - 105557

H30208223 - 08/02/2023

Total 1 500,00 Dhs

coefficient-P 1364

Mode de réglement Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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Centre International d'Oncologie Casablanch
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T A
Avis cardio Pré anesthésie-Echographie cardiaque

Renseignement Clinique
o Age: %
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o Type d’intervention :
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Dr TALIB&ME?SAN Docteur. AARAB ADDI
wr"*sfste to s ALIBY

N aNimg
ontro HJ’J’HO la Dy, teyr

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 82 28 - Fax: 05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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O CRP
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Dr TALIBI HASSAN

> Docteur. AARAB ADDI
Sali T 'f_
:.fanimateur
.?(:uleur
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&~ Casablanca

4, route de I'Oasis, rue des Al "*"- % R
3 ouettes, Casablanca™ Teax 05 7709 685 74

Tél.: 0522778228 -Fax:05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma
Site web : www.ciocasablanca.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mme BOUIRY TOURIA Dossier N°: 040223-381

' | BILAN THYROIDIEN I

Valeurs Usuelles

TSH : Thyréostimuline-Hormone-ultrasensible 0.68 uUl/ml (02-5)

FT4 : THYROXINE LIBRE H 1,04 ng/dl (0,7-1,48)
13.38 pmol/l (10.6-19.4)

FT3 : TRIHODOTHYRONINE (Libre) : 2.53 pg/ml (1.58-3.91)
3.89 pmol/l (242-6)

Nous vous remercions de vofre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 0522 35 66 44

RC :431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Page: 3/3

Antériorité
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mme BOUIRY TOURIA Dossier N°: 040223-381

| HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

GROUPE SANGUIN par méthode de Betn-vincent et Simonin sur gel ortho view
Groupe Sanguin ABO : AB
Rhésus . POSITIF

le résultat de ce groupage ne peut etre consideré comme définitif
il doit etre complété par une deuxiéme détermination

| BIOCHIMIE SANGUINE I

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN - 1.10 g/l (0.75-1.15)
6,11 mmol/l (4.16-6,38)
CREATININE : 7.05 mg/ (4,7-104)
| 62.39 pmol/! (42-92)
UREE : 022 ¢l (0.1-0,5)
3.67 mmol/l (1,67-8.34)

Aspect du Serum : Normal

| HEMOSTASE-COAGULATION I

Valeurs Usuelles

TAUX DE PROTHROMBINE

Patient i 11.60 sec.

Taux de prothrombine g 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

Temps du patient 1 25,00 Sec (25-38)

Ratio patient / témoin : 1,00 (Inférieura 1,2)

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Page: 2/3
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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I Illl‘"“m"m"l“”“ (Dossier N°:040223-381 Pvt du:04/02/2023 8:05

Casablanca, le 28/02/2023 Mme BOUIRY TOURIA
' = T . IPP Patient :23-001038/23
——u_ te rendu d anal SBS. Patient Ordinaire :

| \Prescrit par DrTALIBI HASSAN

Page : 13

| HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs : 3 340 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 4,79 10¢/mm? (3.92-5,08)
Hémoglobine g 13,30 g/dl (11,9-146)
Hématocrite : 41,20 % (36,6-48)
VGM : 86,00 fL (829-98)
TCMH : 27.80 pg (27-32)
CCMH i 32,30 g/dl (32-36)
Plaquettes 2 180 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 49,20 %  Soit 1643/mm? (1500 -7000)
Lymphocytes : 42,40 %  Soit 1416/mm? (1500 -4000)
Monocytes ; 6,50 %  Soit 217/mm? (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,60 %  Soit 53/mm? (50-500)
Polynucléaires Basophiles - 0,30%  Soit 10/mm? (10-70)

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 ¢ N -Fax:0522 3566 44

RC: 431357 1460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : dire: fjpc.ma - Site web : www.hpc.ma




Hépital Privé Casablanca

Ain Sebaéa !
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE OL']
RC : 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha
E-mail : direction@hpc.ma - Sitg web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca, le 04/02/2023
Honoraires

Dossier N°: 040223-381 du: 04/02/2023

Médecin Dr :TALIBI HASSAN

23-001038 N°Chambre
Patient :Mme BOUIRY TOURIA

_ copanalyees o , - |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 100 134,000
GLYCEMIE 30 40,200
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,000
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,000
FT3 : TRHODOTHYRONINE (Libre) 300 402,000
Prélévement sang veineux 1 11,750

Total B 1100

Total en dirhams 1185,00




