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——  {adre réservé au Médecin B

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

—

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®*  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

Nom & Prénom @+
que pour tous les actes effectués en série.

® £ cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a ia feuille d¢

s0INs.

Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux erdonnances.

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

Radiologie et Biologie :
®  |a 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.
) 3 P . ; : p : het du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cac médacin

la mutuelle.
Cptigue : i R MAI ,‘I_h_l’
*  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a ta feuille de stins. Date de consultation - e i
Rééducation M Nom et prénom du malade 1o e} ﬁm‘t_g\ 2 \..h..‘h.m..\.c\..rmu_ .................................. A&E\‘%SS
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : CJ Lui-méme O Conjoint f D Enfant
rééducations. ( a -
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie - ! "'&«"-»-LMN-{W C-i-u- . ‘sg-r L\‘-m
Dentaire . En cas dlaccident pféCiSEr les causes et ci!—constances © e b e s L e S L

- . } i i , .
n ca raitemen nalaires, | rd préalable renseigné sur la feuille de soins ¢ . )
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, | accord p €alable renseig : bl s A3 Dans le ¢cas ou 1a maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N @ A-A-2157 2015

obligatoire avant le début de traitement.
" |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

/

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur Ia préseme déclaration. Je déclare

e PR

*  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
® | . déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois.
J

VOLET ADHERENT

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com ‘ . :
0 . . . 7 ;
Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie Ng W21-792073

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conse e : g\}&g
plissez ce volet, oupez le et conservez le Matricule : A0
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

Nom de I'adhérent(e)

Total des frais engagés :- 92 glm

Ccupon a conserver nar 'adhérent{e).  Datede dépﬁt :

4 caractére personnel.

MUPRAS :Cemre Allal Ben Abdeliab - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0% 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de praciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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(Ramener les anciens examens mammographiques au radiologue et a
moi-méme pour comparaison)
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA Bl ik an sl ild e o ff
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie pull g, ol paodd Busg - L_uihall LuzglgSa¥l
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur L1l a2l e - dsaYl sl - fY1 pMle Buss
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra 39 383ll ¥y bl ygadl 953l bl 55,0
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F A CTURE

N? de I'admission 23008823

Nom et prénom du patient  KARIMA BELKHIR

Convention PAYANT
Traitement Examen radiologie Entrée: 17/03/2023
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
' MAMMOGRAPHIE BILATERALE 1.00 800.00 800.00
| sous-total 800.00 i
arrétée la présente facture a la somme de : \
Huit cents dirhams Total 800.00

Immatriculation

N prise en charge

Notre compte bancaire 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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Tél:0524 4471 74 : (asly)l - Fax : 05 24 44 70 21 : Sla))




"ENTRE DE RADIOLOGIE MENARA

ADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER » ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
AMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE

ZANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T

ADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

@haall jae ) gasull

Ll panntdl i gualiaial

sl g elaandl 1l Gl oS g 5
o g ebandl 1ty Gl GG b S

Jawdl sand gasall

il paun ] g6 gualialal
il g Ll 1l Sl G 0
23l Sl Gl IS b S

Jrddiy Qs saas Hgisall
Ll ann il od gualiazal
¥l i pealiaial
ol bl WS A

ooabeadl dans pitinss Galis i

'esseur Omar ESSADK|
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seignant de Radiologle aux Facuités de Médecine
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Marrakech,le: ..o 17.Mars.2023..........

Nom et prénom: Mme BELKHIR KARIMA
Médecin Traitant: Dr BELLON AZZOUZI

MAMMOGRAPHIE BILATERALE AVEC TOMOSYNTHESE:
Examen de référence est celui du 20/02/2021

Seins en involution graisseuse partielle.

Absence d’opacité nodulaire ou de distorsion architecturale.
Absence de foyer de micro calcification suspect.
Macrocalcification du quadrant supéro-externe du sein gauche.
Revétement cutané fin et régulier.

Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Glande mammaire de morphologie normale sans formation nodulaire
visible aussi bien a droite qu’a gauche.

Revétement cutané d’aspect normal.

Absence d’adénopathie axillaire

Au Total : '
Echo mammographie ne révélant pas d’anomalie suspecte.

19, Albek Quartier de I'hopital (a coté de la délégation du Ministeére de la Santé) - Guéliz Marrakech

Tél: 05 24 45 75 83 : asly)) - Fax: 05244470 21 : LSW)
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Dr CLAIRE BELLON AZZOUZI1

Diplomée de la Faculté de Médecine
Je Grenoble

Spécialiste Gynécologie Obstétrique (C.E.S)
Diplémée d'Echographie (C. U. Paris V)

5, Rue Sourya - Marrakech - Guéliz
TéL : 05 24 43 44 46

Sur Rendez-vous

ICE : 001665004000027

15 MAR 2023

- NFS plaquettes VS
- ferritinémie

- glycémie

- HbAlc

- cholestérolémie

- HDL cholesterol

- LDL cholesterol
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- triglycéridémie (12 heures de jelne)

- uricémie

- créatininémie
-clairance MDRD

- transaminasémie

- Ac anti HCV

- TSH us plasmatique
- T 4 libre plasmatique
-calcémie
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste
Diplémeé des Universités de Monastir et de Montpellier

RC: 117215 - Patente:45306445 - IF: 50364603 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 002832721000063

FACTURE: 126172/2023

Marrakech, le 17/03/2023

Nom et prénom MME BELKHIR KARIMA

Référence 17H860

Médecin prescripteur Docteur CLAIRE BELLON AZZOUZI

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE SERIQUE 250
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE . HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
BILAN LIPIDIQUE 170
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE.FEMME MDRD. DFG 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
T4 LIBRE.THYROXINE LIBRE (FT4) 200
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
VITAMINE D. 25 OH-CHOLECALCIFEROL D2+D3.CALCITRIOL 450
Total du (B) B 1750
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 500,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CINQ CENT DIRHAMS
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Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Pharmacien viologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier
* Ancien inteme des Hopitaux de Montpellier

« Diplame de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome dUniversite (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale
* Dipléme Universitaire en Assistance Médicale d lo procréation (Montpellier 1)

* Dipléme Universitaire en Médecine et Biologie de lo Reproduction (Paris VI)

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire
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028-17C23
pPrélévement du 17/03/2023 a 08:20 MME BELKHIR KARIMA
Résultats édités le: 17/03/2023 Dossier N° 17H860
Prescripteur: Docteur CLAIRE BELLON AZZOUZI
Page: 5/5
HORMONES SANG
TSH Ultrasensible..........cccoueees-0.2 2,86 pUI/ml 0,35 & 4,94 pUI/ml
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT '
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 1{85 pUI/ml
INTERPRETATION:
- Buthyroidie:............ 0,35 - 4,94 pUI/ml
- Hyperthyroidie:.............. < 0,15 pUI/ml
- Hypothyroidie:........cceuauenn > 7,00 pUI/ml
THYROXINE LIBRE (FT4).......c00ecennnnt 12,36 pmol/L 9 & 20 pmol/L

Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Antécédent du 19/02/21 - 08:45 : 12,37

pmol/L

CLAIRANCE DE LA CREATININE (MDRD)

-

8,97 mg/L

Créatininémie......ceveeeessnnns

66,26 ml/mn

CLAIRANCE MDRD. ......cooueuanenen

Interprétation:

80ml/mn < Clairange < 120ml/mn...:

U

60ml/mn < Clairance < 80ml/mn....: Insuffisance

..... Insuffisance

30ml/mn < Clairance < 60ml/mn

Insuffisance

N:6,0 & 11,0 mg/L

Valeurs normales.

rénale Légére.

rénale Modérée.

rénale Sévére.

Spécialiste o
Biclogie MFOtRL
etan 'ﬂoiog_ie,.

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP : 400

Tél: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail : laboratoi gmail.com
Patente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 9180944 - |LN.P.E 073060980 - RC : 117215 - ICE : 002832721000063
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed Getaud) dasi (W go y5isall
Phar.ma.cien Biologniste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier aalige 5 pndd] Slaalsr = Plm] GV
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Prélévement du : 17/03/2023 a 08:20 MME BELKHIR KARIMA
résultats édités le: 17/03/2023 Dsssier W TIHEED

Prescripteur: Docteur CLAIRE BELLON AZZouZ!

page: 4/5

TRANSAMINASES GPT/ALAT...........---- PR £ U/L < 45 U/L
Technique: Cinétique enzymatigue a 37° (IFCC)

Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 13 U/L
ACIDE URIQUE.....cctovesasoovasasesesnssi 47,40 mg/L 24,00 a 57,00 mg/L

Technigue: Colorimétrie enzymatique (Uricase/POD) 282,03 pmol/L 142,80 a 339,15 pmol/L

Antécédent du 14/06/22 - 09:18 : 43,82 mg/L

PROTEINES SPECIFIQUES

ng/ml 15,00 & 204,00 ng/ml

FERRITINE SERIQUE. ......cccvrnonennceennst 55,96
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Antécédent du 19/02/21 - 08:45 : 79,51 ng/ml

Remarque: un taux < 15 ng/ml suffit & poser le diagnostic de carence martiale

VITAMINES

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) .: 30,30 ng/ml 30,00 a 100,00 ng/ml
Technique: C.L.I.A—Chimiluminescence(LIAISON@ L) 75,75 nmol/L 75,00 & 250,00 nmol/L

Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 22,30 ng/ml

Interprétation:

> 30 ng/ml (> 75 nmol/L)...... . valeurs souhaitables pour des patients adultes.

10 & 30 ng/ml(25 & 75 nmol/L).: Statut vitaminique considéré insuffisant.
< 10 ng/ml(< 25 nmol/L).......: Etat carentiel.
> 100 ng/ml(> 250 nmol/L).....: Un potentiel effet tcxigue est évoqué.,

Swecialiste ar
ﬂlof.g]e M

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP : 40090 - Ma 'gke -
Tel: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail : laboratoire.essaad g
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de
Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier
* Ancien interne des Hopitaux de Montpellier

* Diplome de I'Institut Pasteur - Poris ef Dipldme d'Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale
« Diplome Universitaire en Assistance Médicale a lo procréation (Montpellier 1)

« Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

17/03/2023 & 08:20
17/03/2023

Prélévement du

Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur CLAIRE BELLON AZZOUZI

CHOLESTEROL TOTAL.........0. " PO VSRR -
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD) 5,34
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 1,95 g/L
Recommandations Internationales (N.C.E.P):
<2 g/L i Souhaitable
2 g/L a 2,4 g/L teieennn a Surveiller
S Bl GFL Tl o v 0 somEiniEELE @ § Risque augmenté
CHOLESTEROL HDE . o v s b 5 5 i § 0 8 w7 m e w wiwis 1,02
Technique: Colorimétrie enzymatique (PEG-CE-POD) 2,63
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 0,62 g/L
HDL < 0,4g/L t.vccenirnannn Risque éleve
HDL entre 0,4 et 0,6g/L :..Risque modéré
HDL > 0,6g/L t..ceeenreones Aucun Risque
CHOLESTEROL IDL . .t e e e v aovnssoacnssassessl 1,11
Technique: Colorimétrie enzymatique (CE-POD)
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 0,92 g/L
LIPIDES TOTRAUX. . «ove w0 s s o (5§ 808w ww s iae o om s : 6,14
Technique: Calculé
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 6,06 g/L
TRANSAMINASES GOT/ASAT. . ... oo v v v e sl 25
Technique: Cinétique enzymatigque a 37° (IFCC)
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 17 U/L

LYSEs "”’Eo,

LBD ke

Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moleculaire
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MME BELKHIR KARIMA
Dossier N° 17H860
Page: 3/5

g/L (*) 1,50 a 2,00 g/L

mmol/L 3,87 a 5,16 mmol/L

g/L > 0,45 g/L

mmol/L > 1,16 mmol/L

g/L < 1,60 g/L

g/L 5a7gq/L

U/L < 40 U/L

Inacialist: ar
mcmmehemxﬂe g
et 21 Yiniogie

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP : 400 e

Tél: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 4573 3 i
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BIOCHIMIE SANG
GLYCEMIE A JEUN............00uuuiunio.. : 1,06 g/L 0,74 a 1,06 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (GOD-POD) 5,89 mmol/L 4,11 a4 5,89 mmol/L
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 1,03 g/L
Normes en fonction de 1'idge:
RABILES s o o smoarin 0,74 &3 1,06 g/L
60 ans et plus :...0,82 & 1,15 g/L
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbALe) . o 5 we s ail 9,50 % 4,00 a 6,00 %
Technique: C.L.H.P (TOSOH HLC 723-GX) -
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 5,10 % ¥ GLYCOHEMOGLOBIN REPORT
Excellent équilibre glycémique (DNID)...uu'i'vwnnournnnnsnnnn... i < 6 2023/03/17 09:23
o — TOSOH CORPORATION V0D1. 25
Excellent équilibre glycémique (DIB} oo o wommine s 5 v ¢ v 5 8 8 oond 8 8 2 NO: 0004 TB 0001 - 04
Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée....: 9 - [D: 028-17C23
; rr 2o g . CAL(N) = 1.1408X + 0.5524
Mauvais éguilibre glycémique, action corrective nécessaire > i
TP 1000
CRERTININE . . o ave < wo s s ik 5 55 8 68 5 55 5 s x o 1 o8 8,97 mg/L NAME y TIME AREA
Technique: Colorimétrie (Jaffé - UV Cinétique) 79,38 pmol/L FP 0.0 §j 0.00 0.00
. ATA 0.5 0.24 5.92
Antécedent du 07/09/22 - 07:39 : 7,91 mg/L A1B 0.7 0.32 8.81
F 0.5¢ 0.40 6.76
LA1C+ 2.1 0.54 26.76
i i SA1C 5:b 0. 66 54.33
CALCIUM (Ca++4) ... s 97,93 mg/ i g1 {00 1444 By
Techniqué: Colorimétrie (Arsenazo III) 2,45 mmol/L TOTAL AREA 124740
Antécédent du 19/02/21 - 08:45 : 100,15 mg/L HbA 1o 5. 5%
Remarque:Les valeurs de référence sont établies pour une protidémie HPAT 6.7 % HbF 0.5 %

04 15%

TRIGLYCERIDES . o i v ot i v vne st eeeennennnsaat 0,97 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (GPO-PAP) 1,11 mmol/ e
Antécédent du 07/09/22 - 07:39 : 1,24 g/L

. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP
I: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail : labora
ente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 91 80944 - LN.P.E 073060980 - RC : 1 17215 3
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HEMOGRAMME

Sur Automates: ABX Pentra XLR 80 + ABX Pentra 60C+

N T1 A
CLOBUIRS BEANCS: s 25 s semsmes e« » 6 600
CLOBULES! ROUGES. « » vosimisisiisess s 4,7
HEMOGLOBINE - - ¢ v vt eeeeennenenans 14,0
EEMATOCRITES 5 & 5 wasummsaes & &+ o s » 40,7
R, o c v m e e i S 5 6 ¥ % 6 4 86,0
TEMEE. . 5 4 » mommesros FHES EE G S oS B E 8 0 . 29,6
COMH . o o s e eeeeeansnennaannaeens 34,4
B ADOEPTES consmaiws s s o v s 5 0w wmome 280
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 46,6
Soit 3076

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... -

. Soit 198

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,5
Soit 33

LYMPHOCYTES . « v v ev e v eonnsanneenns 45,2
Soit 2983

MONOCYTES . - .o veeieenenaannsnnas 4,7
Soit 310

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bioc A, Magasin 2-3, Appt n“1-4-6 - BP : 408§
Tél: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail
Patente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 9180944 - [[N.P.E 073060980 - RC: 117215

/mm?
M/mm?
g/dL

ua

P9
g/dL
102 /mm?

Valeurs de référence

Femme

4 000 & 10 000

3,8 a 5,4 Millions
12 a 16

37 a 47

82 a 98

27 a 33

31 & 36

150 000 a 400 000

1 800 a 7 500
40 & 400

0 a 100

1 000 a 4 500

100 a 1 000

Spécialiste en
Biclogle Medicale

&

: laboratoire.essgod™@gmail.com

- ICE : 002832721000063
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07/09/22-07:39

7 100
4,61
13,6
41,4
90
29,6
33
290

44,7
3174
2:1
192
0,5
36
45,8
3252
6,3
447
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NOTE D’HONORAIRES

INP: 071019285

Identité du patient : De L"\e\( R0\ ima
Actes médicaux : consultation spécialisée
Ordonnance délivrée : a e

Honoraires pergus : DH 300.00

TP: 45104981 IF: 68900490 CNSS: 1223495
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Gyno-Dermofix® ne-Dermofix:
ertaconazole onazole .
N\

1 ovule - 300 mg

ile - 300 mg
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UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE Il
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A conserver & une température inférieure ou égale a 25° C
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20 CAPSULES GYNECOLOGIQUES
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Casablanca - Maroc
COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 20
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COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 20
Titulaire de 'AMM au Maroc -
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