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

Conditions générales :

= Le cadre résegvé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

m=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= la validit‘ét:la la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 |'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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

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

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

Optique :

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

Rééducation :

= L'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 effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'tgard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal je I'Horloge

Ben Abdellah - Quartier

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 ¢

5 (LG) - Fax: 05 22 22 78

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=\ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :............. ﬁ '

Date de NAISSANCE :...........cc...... TS - - = S L. H42.2 - AR A
Adresse 2 h.é..wé ....... o 4 Hﬂfﬁ 4. /Lk(c‘/ .5)(\(-’0

CD€6‘...375” g‘?ﬁp/’, Total des frais engages :. ,,.,&,jj, ...... :/ ...... Dhs
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Cadre réservé au Médecin ~
Dr. L
Reemes Dfp!ﬂn‘ én deuai‘:ﬁoghﬁudtrl’luf deB ux
Cachet du médecin Diplé Lnas

Dipldmé en F:haursphlm énérale da .’s‘mn‘iep&lllcr
lanca

Ab 786 61327420
Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ?JO\L,‘?,D [a‘) Lﬁc—‘“&,&—\" e

Lui-méme

Tdi 0s 2§ 36

Lien de parenté :
Nature de la maladie : @ ______

Affection longue durée ou chﬁique :

En cas d'accident préciser les causes et GirGANSEANCES : .....coeoveeiiii ottt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

‘

meédecin conseil de la Mutuelle.
/

J'atteste sur I‘honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr| nalssa Ia clause relative a la protection des donnéesspersonnelles.
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Signature de |'adherent{e} ....... /42/ @ ..........
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virolo gie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie '

" . Casablanca , le 09/05/2023
' Note D'honoraires I 3

Date : 09/05/2023
Patient: Mr BOUZID Abdelmounaim

~ Analyses Valeur de B Montarit

HEMOGRAMME 80,00 107.20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30,00 40.20

GLYCEMIE A JEUN 30,00 40.20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 134,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100,00 134.00

TRANSAMINASES 100,00 134.00
CLAIRANCE DE LA CREATININE Cockroft HOMME (Gratuit) 40,00 |
RAPPORT ALBUMINE / CREATININE URINAIRE 130,00 17420
DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE 30,00 404G
PSA Rapport PSA Libre/PSA Total 600,00 804. Dfl
PRVT SANG VEINEUX 1,00 25.00
TOTAL : 120,00 1658,00 |

o GHAN |
- P TO‘F- P[()fn E-b
\.)\BURADf 1 L\\qu;a ospancs

59, Bd ta(?l'.-lﬂk !T;r‘“?:“.ﬁll 9919 72 !
rél; 0522 '::;._:1: 59 1939 i
Arrétée la présente note d'honoraires & lasomme de :  njlle six cent cinquante-huit Dirhams Hxk ‘
4

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmes (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél: 0522 99 19 74 - Fax : 0522 99 19 72 - Mail laboporteghandi@gmail.com
ICE - 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS 8871388 INPE : 093060960
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

. Casablanca, le 15/05/2023
’ Note D'honoraires I

G

P

L

Date : 11/05/2023

Patient: Mr BOUZID Abdelmounaim

536.00

Vitamine B12 400!00
PRVT SANG VEINEUX 1,00 25.00
TOTAL : 400,00 561,00
LABORATOIRE/PORTE GHAND|
Dr T
159, Bd. Yacoub El'Mansour ROC Casablanca

Tél: 052299 19 x:052299 1972
Gsm: 067899 19 50

Arrétée la présente note d’honoraires a lasomme de :  ing cent soixante et un Dirhams ***

159 ,Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

7 ok ‘\

Nom : Mr BOUZID Abdelmounaim
Dossier N° : 110523-029 Prélévement du: 11/05/2023 1:

- J

e e————

Casablanca, le 15/05/2023
Code Patient 16-00300

{ ompte rendud analyses

VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorités

VITAMINE B12 : <50 pg/ml (180-914)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC *Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50Tél: 05 22 99 19 74 «Fax: 05 22 99 19 72 » Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049«R.C: 398866+ 1.F: 40437085 T.P: 35803360« CNSS: 8871388 « INPE : 093060960
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I.ABORATOIRE D’ANALYSES M_EDICALES PORTE GHANDI

l pG Bactério-virologie - Pormﬂomycologue Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

e B‘\‘
Nom : Mr BOUZID Abdelmounaim :
Dossier N° : 090523-023 Préléevement du: 09/05/2023 1

Demandé par Dr: BENJELLOUN El mostafa kamal

(AR

Compte rendu d'anﬂialyses _ 3

ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorit’s

Casablanca, le 10/05/2023
Code Patient 16-00300

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XN-330)

X GLOBULES ROUGES : 298 109/mm’ (4,5-6) 4,93 (15/09/20)
P
/\ HEMOGLOBINE ;4 11,50 g/dl (13-17) 14,60 (15/09/20)
HEMATOCRITE : X 4 % (40-54) 45 (15/09/20)
VGM 3 )“ 114 fL (80-95) 92 (15/09/20)
TCMH : 39 pg (27-32) 30 (15/09/20) |
CCMH : 34 g/dl (32-36) 32 (15/09/20) :
GLOBULES BLANCS £ 7240 /mm? (4000 - 10000 ) 6600 (15/09/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 40,2 % 2910 /mm? (2000 - 7500 ) 3300,00 (15/09/20)
LYMPHOCYTES : 40,1 % 2903 /mm? ( 1500 - 4000) 2574,00 (15/09/20)
MONOCYTES : 11,9 % 862 /mm? (40 -1000) 462,00 (15/09/20)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 75 % 543 /mm? ( Inférieur 4 500 ) 264,00 (15/09/20)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES / 03 % 22 /mm? (Inférieur 4 150) 0,00 (15/09/20)
PLAQUETTES : 174 000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 236000 (15/09/20)
ETUDE DU FROTTIS SUR LAME : Macrocytose, il serait souhaitable de compléter par un dosage de la vit BZ 2
SRSB4

%\;\‘\

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Qulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 0522 99 19 74 «Fax: 05 22 99 19 72 * Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049R.C: 398866 ¢|.F: 40437085+T.P: 35803360+ CNSS: 8871388 «INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI
Dossier N° : 090523-023 Mr BOUZID Abdelmounaim

) ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorités

VITESSE DE SEDIMENTATION
PREMIERE HEURE : )(\59 mm (Inférieura 15)

DEUXIEME HEURE : Nm ( Inférieur 430 )

Valeur de référence sont fonction de I'dge et du sexe

H: Age/2 F: (Age+10) /2
l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antérioritcs
GLYCEMIE A JEUN : 1,11 g/ (07-1,1) 1,03 (15/09/20)
6,16 mmol/l (3,89-6,11) 1,12 (09/03/16)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC) ; 590 % (45-63) 5,90 (09/03/16)

Technique HPLC/ D10 Biorad

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Le diabéte est : - bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5%
- mal équilibré au-dela de 8 %
. Alévidence les exigences doivent tenir compte de I'4ge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

CRP: PROTEINE-C REACTIVE 4 2,30 mg/l (Inférieur 2 6 ) 25,90 (09/03/16)

Turbidimétrie

TRANSAMINASES
SGOT/ASAT : 21U ( Inférieur 2 40) 19 (15/09/20)
SGPT/ALAT : 22 U ( Inférieur 2 40) 21 (15/09/20)

CLAIRANCE DE LA CREATININE Cockroft HOMME

CREATININE ¢ 8,87 mg/l (7-13)
78,50  umol/l (79,65-115,05)

AGE : 70

POIDS : 60,00 Kg

CLAIRANCE DE LA CREATININE HOMME : 66 ml/mn (80-120)

(Selon Cockroft)

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 05 22 99 19 74 +Fax: 05 22 99 19 72 * Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE:001649573000049R.C: 398866« |.F: 40437085+T.P: 35803360+ CNSS: 8871388 «INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

J) Docteur TAZI KENZA
D) Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 090523-023 Mr BOUZID Abdelmounaim
‘ ANALYSES URINAIRES I
Valeurs Usuelles Antériorités

RAPPORT ALBUMINE / CREATININE URINAIRE

MICROALBUMINE SUR ECHANTILLON : 23,00 mg/l

CREATININE URINAIRE : 3526,19 mg/l

353 g

RAPPORT ALB/CREA : 6,52 mg/g ( Inférieur 230 )

NORMO albuminurie < 30 mg/g

MICRO albuminurrie 30-300 mg/g

MACRO albuminurie > 300 mg/g
DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE

CREATININE - 8.87 mg/l (7-13)

78,50  umol/l (79,65 - 115,05)
AGE : 70
RESULTAT : 86,00 ml/min/1,73

m2

Interprétation (en ml/min/1.73m?

Stade | =90 Maladie rénale chronique avec DFG normal ou augmenté
Stade 2 60-89 Maladie rénale chronique avec DFG légérement diminué
Stade 3 A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée

Stade 3 B 30-44 Insuffisance rénale chronique modérée

Stade 4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

Stade 5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 05 22 99 19 74+ Fax: 05 22 99 19 72 * Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049 *R.C: 398866 ¢ |.F: 40437085+ T.P: 35803360+ CNSS: 8871388 «INPE: 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI
Dossier N° : 090523-023 Mr BOUZID Abdelmounaim

MARQUEURS TUMORAUX I

Valeurs Usuelles Antériorités

PSA : ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE
PSA TOTAL ¥ 0,49  ng/ml

Interprétation en fonction de I'age
<40 ans : <1.72 ng/ml

40-49 ans : <2.19 ng/ml
50-59 ans : <3.42 ng/ml
60-69 ans : <6.16 ng/ml

>69 ans : <B6.77 ng/ml
PSA LIBRE : 0,21  ng/ml
RAPPORT PSA LIBRE/ PSA TOTAL : 0,43
Interprétation :
>0,25 : En faveur d'une hypertrophie bénigne
< 0,25 : Indications d'examens complémentaires

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) ¢ Casablanca
GSM: 06 78 99 19 50+Tél: 05 22 99 19 74+ Fax: 05 22 99 19 72 « Mail: laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049+R.C: 398866+ 1.F: 40437085+ T.P: 35803360+ CNSS: 8871388 «INPE : 093060960



Rapport de patient

Bio-Rad ¢ DATE : 09/05/2023
D-10 HEURE : 15:11
N° Série: #DJ6F040304 Version Logiciel : 4.20-2
Id. de I'échantillon : 1090523023
Date d'injection 09/05/2023 14:48
N° d'injectiort : 13 Méthode : HbA1c
N° de portoir : === Position du portoir : 4
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Table des pics - ID : 1090523023

Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala £ 0.22 3137 16965 1.6
A1b 0.29 3531 14102 1.3
F 0.52 692 3573 0.3
LA1c/CHb-1 0.68 2241 9478 0.9
LA1c/CHb-2 0.74 2136 14187 1.3
Alc 0.88 5247 46148 5.9
P3 1.32 17801 71275 6.8
A0 144 339762 875335 83.3

Aire totale : 1051062
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Diplomé en Echographie Générale
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Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N° 12 - Bd. Ghandi
Cabiner : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 3274 20

IS ikadl oo NS
e ——a

daidly Sl 2 e padad s Sl
3305t el S (e
§ Sl £l
Sty g pgalsd e Sl
gt el kS (e

Q—'ﬂL-l_J.JI bl padd g ol
O ot | oS (s

valdeil Sa g tases

gols LS =12 o3) jy—aioedl dald)
slaaadi jladt o 0522367877 1 3alsalt

0661327420 : Silxmaduus

Gasablanca, LE o v VU SN ENar g 2 (N

% MTJ\

R SR

’

\%W&m@m&m Wl

"\@QS’&N

Tk\\& QR W@M\

E-mail : drkamalben;@yahoo fr



N

Docteur El Mostafa Kamal Benjelloun

Diplomé en diabétologie et nutrition de Bordeaux

Membre de la société francophone du diabéte
Diplomé en échographie générale de Montpellier
Diplomé en médecine de sport de Renne
Résidence El Mansour N°12 Bd Ghandi
Tél: C: 0522 36 78 77 Casablanca

Nom et prénom

Motif d’examen

: Bouzid Abdelmounaim

: douleurs abdominales et pollakiurie et polyurie

Examen demandé : échographie abdomino-pelvienne

COMPTE RENDU

Examen réalisé avec une sonde convexe de 3,5 MHZ

- Foie de volume, d’échostructure et d’échogénicité normal

- Voie biliaire principale libre et non dilatée

- Les voies biliaires intra hépatiques sont libres et non dilatées

- Vésicule biliaire : alithiasique a paroi fine et 2 contenu anéchogéne.

- Pancréas : de volume et d’échostructure normal

- Le rein droit et rein G : sont retrouvés dans leur emplacement habituel. Ils
différenciation corticomédulaire

parenchymatocentrale. Pas de projection de lithiase
- La vessie : Sa paroi est fine, son contenu est anéchogéne. Pas de résidu post

présentent une

mictionnel.

- La prostate : de volume normal mesurant environ 14 c¢m3, d’échostructure

échogéne homogéne

CONCLUSION

L’examen échographique réalisé en ce jour apparait normal et ne présente rien
de particuliers a décrire en dehors des gaz digestifs qui viennent géner un peu

I’examen.

Dipldmé en Médoe 1 Sport de Rennes
Diplémé en Ecnog shle Gdgérale de Montepellier

OMNIPRATICIEN

sur les aires rénales



