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Cadre réservé au Médecin 2

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

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

L'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 2 la feuille d¢

soins.

Adress

Pharmacie : Q
*®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 0
. Teél.:

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

Radiologie et Biologie :

(=]
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre S
; s . o~ ~
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ~
. T : ' . . . ) 1 Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :
la mutuelle. & 5
D
Optique : < ¢ )
.P q, sdoci . ; ; ) o Date de consultation : s ) y2== C . )
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. “z 4 A J /
Rééducation : 8 Nom et prénom du malade ;- s e e Age:-
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée svant le début des séances de s Lien de parenté : : 4 D Lui-méme D Conjoint D Enfant ‘
rééducations. c 2 . ET’“ ¢ |
- " . - . . 5 ’ . o Nature de la Maladi@ 4o sk W e S AW
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. -
© . . 5 : A TG ST A TN ———
Dentaire : k] En cas d'accident préciser les causes et Circonstances yas s
p .
- 2 . 2 3
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es s Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer fes renseignements sous piconfidentiel 3 l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle. )
. Auii d2s 2 ,
La facture doit étre jointe a la feuille de soins r toute demande de remboursement. i ., 7 r . A
- " : N e o— J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avolr prls connatssanc&d&lﬁ cl?):.lse relative 3 la protection des données pe;sonnellzs
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: [0 Y — " = Le :G3-\
"  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) G | et
mois. J
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'é,

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A Ben Abd
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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00000000
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

JUHUIHL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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TWYNSTA® 80 mg/5 mg
(Telmisartan/amiodipine)
28 comprimés

PPV: 267 DH 00

Casablanca, le : 05/06/2023
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Diplomée d'imagerie vasculaire non invasive de l'université Parls Descartes
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Princesse Grace de Monaco

Casablanca, le : 05/06/2023

Ordonnance

M. BENNIS abdeslam

Echo graphie des parties molles
masse dallure lipome sur larticulation

Docteur Ghizlane AB

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com
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@ AKDITAL

Clinigque Jerrada Oasis

U jlgll dalpp danmo

05/06/2023

PATIENT : BENNIS ABDESLAM
PRESCRIPTEUR: Dr. ABIDI GHIZLANE

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES DU COUDE DROIT

TECHNIQUE :

Etude par une sonde linéaire de haute fréquence.

RESULTATS :
e Epanchement para articulaire postérieur et latéral de moyenne abondance, finement
échogene, déclive, siege de quelques fines cloisons.

e Absence d’hyperhémie synoviale.
e Epanchement articulaire minime en regard.
e Respect des loges musculaires sus et sous lésionnelles.

e Corticale osseuse cubitale continue. Olécrane en place.

Merci de votre confiance

Dr AKDIM*

113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 | 0522 238452/53/54 - Fax: 0522238182 BUREAU VERITAS
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597 Certification

E-mail : cliniquejerradacasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma




CLINIQUE JERRADA OASIS

Il
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" Facture N° 11149/23

CASABLANCA Le : 05-06-2023

I
pagaﬁﬂ

|

[ X C. Débiteur
| A. Identification \ |
| N° Dossier : CJO23F05145041 N° Identifiant : 043451/21 | Organisme : Payant
‘ Nom & Prénom : M. BENNIS ABDESLAM
| CLN: B18268 ‘ ICE: Adresse : |
| I Y | = 5 , S

Adresse ' 34 RES YASMINA ABDE_HADI BOUTALEB ANFA CASA ‘ D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 05-06-2023
- __| DeteSortie : 05-06-2023
| Médecin traitant : DR . ABIDI GHZLANE | Traitement :
e — — — - — — = - —

[,7,,,9,“?,,,,,5,,,,,, __ Prestations | observation | Prixu| Lc. | coef | Total |

RADIOLOGIE _ B - S - ‘ ]
; 1 [FCHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES . | | 600,00 | 600,00 |
- | TowlRubrique: | 600,00 |
L I [ _PARTIE CLINIQUE : ; 600,00 |
 PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : E— P — o | 0,00 |
Arrété la présente facture alasomme de : h’OTAL GENERAL 600,00 f

SIX CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture alasomme de la part organisme de :

signature de I'assuré

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél, ; 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail ; direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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Princesse Grace de Monaco

CENTRE D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

v —
NOM : @Wﬂ/b PRENOM : A&x—%[ o7 Date :—
a;\NFS O- Fer Sérique O-CPK

O-vs O- Ferritine O-CPK - mb

O-CRP 4 Cholestérol total O- Troponine

,/%w Urée 66‘ Cholestérol HDL O- D-Diméres
Cé\Créatinine td\Cholestérol LDL O- TSHus

ngqcide urique Triglycérides O-T3

Alonogramme sanguin O- Bilirubine libre et conjuguée O-T4
%Glycémie a jeun O- Phosphates alcalines O PsSA
d\(b A1C O- LDH O- Antigéne HBS
O- Glycémie Post Prandiale . ‘%\Transaminases O- Anticorps anti - HVC‘
O-TP-INR O-Gamma - GT
O-TCA O- MicroAlbuminurie des 24 heures
O- Fibrinogéne O- ECBU

O- Heparinemie e
O-Ts SR o4
O- Activité anti Xa aeSe \\\
O-AT Il 1§ |

O- Protéine C

O- Protéine S
O- Facteur V Leiden N 3~
O- Facture Rhumatoide

O-ASLO

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390
TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com
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"LABORATOIRE IS'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

A

NEé (e) le: 04-02-1950, agé (e)de : 73 ans
Enregistré le: 06-06-2023 a 09:33
Edité le: 06-06-2023 a 12:14
Prélévement : au labo

Le : 06-06-2023 a 09:46

Référence : 2306062023

Mr Abdeslam BENNIS

Prescrit par : Dr ABIDI Ghizlane

Rapport CT/HDL 4.18 (<5.00) 5.42
(Athérogénicité du cholestérol)
06-09-2022
Cholestérol LDL 1.22 g/l 1.71
3.15 mmol/l 441
Optimal t<ig/L
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Eleve :1.6-1.89 gL
Tres éleve :>ou=1.9 g/l
Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS, février 2017)
Rapport LDL/HDL 2139 (<3.55) 3.56
Faible Modéré Elevé Trés elevé

Niveau de risque
cardio—vasculaire

SCORE < 1%

~Diabéte type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible
~SCORE>ou=1-<5%

~IRC (30-59 ml/min)

~TA> 180/110 mmHg

~Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si <40 ans
~SCORE >o0u =5 - <10%

—Diabete type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~IRC sévére (15 a 29 ml/min)

—~ SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques

Mesure hygiéno—diététiques
Cible LDL <19 g/ ou4.9
mmol/l

Mesure hygléno~diéiétiques+
médicament(s)

cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4
mmol/l

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)
cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l

Mesures
hygiéno-diététiques+médicament(s)
Cible LDL < ou = 0.7 ¢/l ou 1.8 mmol/l

Triglycérides

Interprétation :

Normal ; <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L

2.02 g/l
2.30 mmol/l

(<1.50)
(<1.71)

06-09-2022
2.05
2.34

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire
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Enregistré le: 06—-06-2023 a 09:33
Edité le: 06-06-2023 a 12:14
Prescrit par : Dr ABIDI Ghizlane

Mr Abdeslam BENNIS

Né (e) le : 04-02-1950, agé (e) de : 73 ans
Référence : 2306062023

lonogramme sanguin complet
Sodium ( Na+ )

Potassium ( K+ )

Chlorures ( CI-)

Proteines totales

Calcium ( Ca++)

Réserve alcaline

Acide Urique sanguin

* Antériorité : Acide Urique sanguin (mg/l)

82

100

50
0

Cholestérol total

Interprétation:

Recommandé  :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé i >ou=2.40 g/L

* Antériorité : Cholestérol total (g/1)

2.42

139 mmol/l (136-146)
4.1 mmol/l (3.4-5.1)
104 mmol/l (99-109)
66 g/l (66-83)
2.36  mmol/l (2.20-2.65)
94 mg/l (88-106)
24 mmol/l (22-29)
06-09-2022
78 mg/l (35-72) 82
465 pmol/l (209-429) 489
i?
2
Bblob
06-09-2022
2.13 g/l (1.20-2.00) 2.60
5.50 mmol/l (3.10-5.16) 6.71

2.60 2.13

Cholestérol HDL

NS o>
Dq Ld °b -
‘o So
06-09-2022
0.51 g/l (>0.35) 0.48
1.31 mmol/l (>0.90) 1.23

Page 4 sur 6
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"LABORATOIRE IS‘ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

:L_“Q).:‘\’in_;i';u
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Mr Abdeslam BENNIS

Référence : 2306062023

N¢ (€) le: 04-02—-1950, agé (e) de : 73 ans
Enregistré le: 06-06-2023 4 09:33
Edité le: 06-06-2023 4 12:14
Prélevement : au labo

Le : 06—06—2023 i 09:46 Prescrit par: Dr ABIDI Ghizlane

* Antériorité @ Créatinine sanguine (mg/l)
172

20q02.9 13.6 13.4 12_'_1,,-"'4“_‘—1?;6
ml*ﬁ _____ B e
0
A ~ 2 N kg e
& ® Ry E o> O P
43 " N N ° o?
DFG par CKD EPI 47.0 mli/min (>60.0) 38.9
‘,
| Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 6
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Enregistré le: 06-06-2023 2 09:33
Edité le: 06-06-2023 a 12:14
Prescrit par : Dr ABIDI Ghizlane

Mr Abdeslam BENNIS

NE (e) le : 04-02-1950, dgé (e)de: 73 ans
Référence : 2306062023

BIOCHIMIE SANGUINE (oo co1 10 450 ]

06-09-2022
Glycémie a jean 1.23 g/l (0.70~-1.10) 1.23
6.8 mmol/l (3.9-6.1) 6.8
* Antériorité : Glycémie a jean (g/1)
27.31 1.24 1.23 1.23
1 T . ¢ * @
0
'\q'_ o g —"""
o? &® & ®
o a2 o o°
06-09-2022
Heémoglobine glycosylée 6.6 % (3.5-6.3) 6.4
(HPLC /D10.Biora)
* Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%) S
10 6.5 6.6 6.4 6.6 Kﬁ:ﬁ L 57
s1 ® @ * — ) ' /
0 ),
-\,o:; n? ,nn/ T‘b’ f A »
7 N @ ®
nIQl ":g 06. 0’0 \\
:‘ ..... /'@6
Interprétation: enannadl® -
Glycémie proche de la normale 6-7 B
Bon contréle : 7-8
Meétabolisme mal équilibré : >8
06-09-2022
Urée sanguine 0.47 g/l (0.17-0.71) 0.41
7.83 mmol/l (2.83-11.83) 6.83
* Antériorité : Urée sanguine (g/h
141 049 . 0.41 _0.41 0.47
Ur ¥ - e R B
-1
I S — o
S i o & o
n:" QQ N © L
06-09-2022
Créatinine sanguine 14.6 mg/l (7.2-12.0) 17.2
(Technique enzymatique) 1 30 pmol/l (64—1 07) 153

Page 2 sur 6
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é LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie L

de Clermont Ferrand

Mr Abdeslam BENNIS

Référence : 2306062023

Né (e) le: 04-02-1950, agé (e) de : 73 ans
Enregistré le: 06-06-2023 4 09:33
Edité le: 06—-06-2023 2 12:14
Prélévement : au labo

Le : 06-06—2023 4 09:46 Prescrit par: Dr ABIDI Ghizlane

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et impédance Beckman Coulter)

06-09-2022

Hématies 4.89 10%mm3  (4.50-6.20) 5.36

Hémoglobine 15.3 g/dl (13.0-16.6) 16.5

Hématocrite 453 % (40.0-52.0) 50.0

- VGM 93 fL (80-98) 93

~-TCMH 31 pg (27-33) 31

- CCMH 34 g/ (32-36) 33

Leucocytes 9900 /mm3 (4 000-10 000) 8 700

Polynucléaires Neutrophiles 62.2 % £4.8

Soit 6158 mm3 (1 800-7 500) 5638

Polynucléaires Eosinophiles 35 % A8

Soit 347 /mm3 (0-700) 244

Polynucléaires Basophiles 0.0 % g

Soit 0 /mm3 (0-200) 0

Lymphocytes 270 % 273

Soit 2673 /mm3 (1 000-4 000) 2375

Monocytes 7.3 % 5.1

Soit 723 /mm3 (100-1 000) 444

Plaquettes 224 103%mm3  (150-500) 225
VPM 8.5 fl (6.0-12.0) 8.1 '

T Y
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 6
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE

Mr Abdeslam BENNIS

Date de I'examen : 06-06-2023
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

© 1 2306062023

Casablanca le 06-06-2023

< N

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Anaiyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD;
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD,
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B 142.40
MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD|
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD;
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD|
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD|
Total 661.20
MAD

TOTAL DOSSIER :661.2DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante et un dirhams vingt

centimes
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DR.ABIDI GHIZLANE Données examen : Rapport non confirmé ﬂ

Speécialiste En Pathologie Cardiovasculaire QRS (ms) 101 rythme sinusal-cardiaque normal
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive P {ms) 139 type gauche g
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA  PQ (ms) 223 onde P élargie
QT (ms) 382 Block AV 1. degré
bennis abdesalam QTc B. (ms) 410 (105%) negative T-Wave in channel V3
N° patient QTc disp. (ms) 58 ‘ M &R
Date de naissance 04.02.1950 (73 Y.) /’2‘2 a(ﬁ——‘%*y I &/
Sexe Unknown Axe QRS 16°
FC 69
ECG de repos Evaluation du Mo 05.06.2023 12:16  RR moy (ms) 870
ECG analysé FC: 69 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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Enregistré le: 06-06-2023 a 09:33 Mr Abdeslam BENNIS
Edité le: 06-06-2023 a 12:14

Prescrit par : Dr ABIDI Ghizlane NE (¢) le : 04-02-1950, Agé (¢) de : 73 ans
Référence : 2306062023

* Antériorité : Triglycérides (g/1)

10,87 2.06 2.05 2.02
OIls . —& %
-10
2 - e
N & & o
o b & &
Transaminase ASAT / SGOT 17 Ul (<50)
Transaminases ALAT / GPT 20 Ul (<50)
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