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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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Pharmacie : |
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. )

- : T . =P Total des frais engagés :....... Dhs
» ., Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ) |
Radiologie et Biologie : : A
9 9 Cadre réservé au Médecin S

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre A\ 1

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: , ) Cachet du médecin : ; e
= Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 1 3

obligatoire avant le début de traitement.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalsires, laccord préalsble renseigné sur la feuile de sains est 2 En cas d'accident préciser les causes et circonstanees ...l = =15 [T ———
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, c{lxnmunnquef |88 refbeignements sous pli confidentiel & l'attention du
(e} LU

» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ;
médecin conseil de la Mutuelle.

s  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection’Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignementsg-portés-sur la présente déclaration. Je déclare
. . . 2 o 5 - avoir pris connaissance de la clause relative a la protection'des-données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B o
R T —— Le: e VS T A
e J Signature de I'adhérent(e] : .
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Adressegs 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 le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre All

r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

2 78 18 - www.mupras.com )




___ RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES ) M S g _RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIRES

re et Montant détaillé Cachet et signature.duMédetih

I ;.:'T"'c_:(;r:' __des Honoraires | attestantls nent des ;“._f-[:_,_.:; -
(- | R):J 222 = | por
A ] -
psT s 2 e T T T e I
e g : s
: WY ca\® SOINS DENTAIRES s ETRONS | et
s ’ AR i Nt Traitées Soins
‘ L-‘—-(_ D G ) ¢ e R EgR SO TS N T I | ,
‘ f—- v L BT .
R A | | p—
—— i 8¢ 5‘3..&,“&3,}&132_ _ — S—
EXECUTION DES DRDB) N LS W ) o J— BN} |
Cachet du Pharmacien ’1 b\p 0 o — i 7
d la F& '
s ‘ Date 1 ﬂ\mf‘ém de la Facture B | A i ‘
| -1 ‘./ : ) ‘
W | s ‘ ‘ MONTANTS |
- 9/2_3 ’(1/44 0 O — O Rl O8 | ' ' | DESSOINS ' y
e Sw— , ¥ _ v < 1 . |
A8 [0 [221 924@9--- B ool -
— ¥ | V) - i
: — | { = | — — E TIC
{08 ANALYSES - RADIOGRAPHIES , i Has . |
Date DEHI(JH.BEIDH des Montant V e = - = — \
R | Ceefficients des Honoraires ] - S e o - }
! EST S 7:2 S to.. , - FIN
Ay S50 TS ——— «
!Q' 71 ’jﬂ "! ) A JAyY 2 z//; R R DETERM INATION DU CCEFFICIENT ENT a |
- 5 ;'/ O 1( . . . S S 27 A rriE
7 Sl W i . 1o 9 = _;- il =i et A PROTHESES DENTAIRES VIASTICATOIRE , -
- * ( o S "y N SN : EFFICIEN
i s i AUXILIAIRES MEDICL\UX i S P 1 ¢ : _
Cachet et signature Date des i __ Nombre - \flommzr détaillé — G
au Pratlmey 1 SQWS | 7A M _3 C ‘717\’\4_;___5 Ll des Honor aires _ ——
L | f : ONTANTS
| \ " = . | DES NS
[ | | [Création, remont, adjonction) | = ‘
t | : | [ . ) l
< . — .




T

’ 0 1 TR ’ Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ d|9_’| WY| )J)_n Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
‘—‘:"' RADIOLOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 11 Juillet 2023
DR. MEZIATI ASMAE

MME. AMIKADDOUR ZINEB

COMPTE RENDU

IRM LOMBAIRE

Technique :
Exploration en coupes sagittales et axiales T1 et T2

Résultat :

- Chute du signal discal en T2 au niveau de L4-L5 et L5-S1 témoignant d'une
discopathie dégénérative avec préservation de la hauteur discale.

-En L5-S1, il existe une discréte saillie discale postérieure paramédiane droite
visible sur les coupes sagittales venant au contact avec le fourreau dural.

- En L4-L5, il existe un discret bombement discal postérieur.

- Pas d’autre pathologie herniaire associée.

- Respect de la hauteur et de I'alignement des corps vertébraux.

- Absence d’anomalie de signal ou de calibre de la moelle avec un céne terminal en
regard de L1.

Conclusion :

Discopathie dégénérative au niveau de L4-L5 et L5-S1 avec discrete salillie discale
postérieure paramédiane droite L5-S1 venant en contact avec le fourreau dural
visible sur les coupes sagittales.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 @ 0663574260
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x;:;“ RADI o LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) - | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 11 Juillet 2023
DR MEZIATI ASMAE

MME. AMIKADDOUR ZINEB

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL

—Rectitude du rachis cervical dans le plan sagittal.

—~Respect de la courbure rachidienne cervicale dans le plan coronal.

—Pas de tassement vertébral ni recul du mur postérieur.

—Aspect normal de la trame osseuse sans lésion focale visible.

~A I'étage C5-C6 et C6-C7 : pincement débutant des espaces intersomatiques avec
ostéophytose marginale antérieure exubérante en rapport avec un aspect
discarthrose modérée.

—Aspect d'uncarthrose modérée bilatérale a I'étage C5-C6 et latéralisée a droite a
I'étage C6-C7.

—Pas de signe d’arthrose zygapophysaire.

—Pas d'épaississement pathologique des parties molles pré-cervicales.
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Qodl i y ..‘j' LY ) Radiologi¢ Numérisée | Echo Doppler
g 3 / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RADIOLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle’ | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission -23005954 N° Facture : 23005856 Date facturation : 12/07/2023
Nom et prénom du patient : ZINEB AMIKADDOUR
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
. 5 . Entrée: 11/07/2023 Sortie: 12/07/2023
Traitement - Examen radiologie
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
IRM LOMBAIRE 1 920.00
| RACHIS CERVICAL F/P 185.60
Sous-Total 2 105.60
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR FARAJ HAMZA 526.40 |
Sous-Total 526.40
RETENU HONORAIRE :
MEDECIN o Taux (%) Montant Montant de retenu
} DR FARAJ HAMZA 10 526.40 52.64
| Sous-Total 7 52.64
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille six cent trente deux dirhams Total : 2 632.00
Part patient 2632.00

Notre compte bancaire -

Adhérent T,
Mle 0 " , /,// i
PC N° e

www.anoual.ma | E-mail : contactd

anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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LABORATOIRE MOKAWAMA
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Dr. BENAZZOU NQI’jiS Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémeée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Virologie médicale | Hématologie | Hormonologie - Oncologie
Spermiologie Immunologie | Parasitologie - Mycologie

Biochimie clinique
Bactériologie médicale

Casablanca,le 11 juillet 2023 Mme. AMIKADDOUR Zineb
Prélevement 11/07/2023 3 07:17 Préscripteur :

Ref: 230711077 || 1K ANINOOIN

Compte Rendu d'ana!yses

”"A[ZO"!‘;O GIE
Sur Automate SysmeXN-.

Valeurs Usuelles

NUMERATION
GLOBULES BLANCS 7820 /mm3 3800 - 11000
GLOBULES ROUGES 4.46 10%/mm?3 3.8-59
Hémoglobine 13.8 g/dl 11.5-175
Hématocrite 40.3 % 34-53
VGM 90 e 76 - 96
TCMH 31 Pg 24.4-34 ’
CCMH 34 g/dl 31-36
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 38.60 %

soit : 3019 /mm?3 1400- 7700
Lymphocytes 49.60 %

soit : 3879 /mm?3 1000 - 4800
Monocytes 9.10 %

soit : 712 /mm3 150 - 1000
Polynucléaires Eosinophiles 1.90 %

soit : 149 /mm?3 20 - 580
Polynucléaires Basophiles 0.80 %

soit : 63 /mm?3 0-110
PLAQUETTES 214 103/mm3 150 - 445

Vairdé par Dr BEN.AZZOU‘Narjm

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N° 14 ler Etage - Casablanca
Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com



-

LABORATOIRE MOKAWAMA .
avdall CAuIAS Aaglaall yaida

Dr. BENAZZOU Narjis médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique Virologie médicale | Hématologie | Hormonologie - Oncologie
Bactériologie médicale |Spermiologie Immunologie| Parasitologie - Mycologie
Casablanca, iui
ale 11 juillet 2023 Mme. AMIKADDOUR Zineb
Préelevement 11/07/2023 a 07:17 Préscripteur :

Ref: 230711077 [[IIHIIANINNNON
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VITESSE DE SEDIMENTATION

VS apres 1 heure 5 mm
VS apres 2 heures 11 mm
Valeurs normales 1ére heure:

Adultes .......................... <15 mm

Sujets>70ans.............. < 30 mm

a1 A——— <20 mm

Validé par : Dr. BENAZZOU Narjis
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T a0 A
Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résiatan@@.'l\?ml.. ler Etage - Casablanca
Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 000428439000076
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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Dr. BENAZZOU NGI’jiS Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplémeée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Hormonologie - Oncologie

ST T irologie médicale | Hématologie -
Blachinue clinlque it Parasitologie - Mycologie

Bactériologie médicale | Spermiologie Immunologie

Casablanca,le 11 juillet 2023 Mme. AMIKADDOUR Zineb
Prélevement 11/07/2023 a 07:17 Préscripteur :
Ref: 230711077 [[[IINIANININN
ompte Rendu d'analyses
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Valeurs Usuelles Antériorités

GLYCEMIE (a jeun) 1.05 all 0.7-11
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosystem)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5.1 % 4-6.5
HPLC sur BioRad D-10

Valeurs de référence :

>10%...................Mauvais équilibre glycémique-Action corrective nécessaire

824 10%..............Equilibre glycémique médiocre-Action corrective sliggérée

788%............... Excellent équilibre glycémique (D.insulino dépendant )

6a7%..cccuneu..... Excellent équilibre glycémique (D.non insulino dépendant )

<6,50%................Non diabétique

CHOLESTEROL TOTAL * 2,42 g/l 15-22
(Tech. CHOLESTEROL QXIDASE/PEROXIDASE, sur Biosystem)

CHOLESTEROL HDL 0.53 g/l 0.4-1.04
(Tech. DIRECT DETERGENT, sur Biosystem)

CHOLESTEROL LDL 1.55%< g/l <16
OFDR<2.2g/

1FDR <194/

2FDR<16g/

3FDR<13g/

4FDR<1 g/l

Les facteurs de risque: I'dge >60ans, les antécédents familiaux de maladie coronarienne précoce, 'hypertension artérielle le diabate e
tabagisme et le cholestérol HDL <1.0mmol/L (0.40g/1), sédentarité

TRIGLYCERIDES * 1.71 all 03-15
(Tech.GLYCEROL PHOSPHATE OXYDASE/PEROXYDASE sur

Biosystem)

CRP 0.26 mg/I 0-6

Immunoturbidimétne

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N*T4, 1er Etage - Casablanca
Patente : 32609000 - INPE : 093061968 - IF : 400270 - CNSS : 9411795 - ICE : 00[!428439000076
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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iochimie clinique irologie médicale
MO KAWAMA Bactériologie médicale | Spermiologie
D Anolvses Médicoles
FACTURE N°: 202307111863
Edite Le 11/07/2023
Analyses éffectuées le :11/07/2023

Pour :Mme. AMIKADDOUR Zineb

sur préscripteur du

MOKAWAMA
aaglaall juisa

Dr.BENAZZOU Narjis mMedecin spécialiste en Biologie Médicale
Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Hématologie | Hormonaologie - Oncologie
Immunologie| Parasitologie - Mycologie

AT mbna

INPE : 093061968

Code 008367/23

Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
NFS B8O 1072
VS B30 40,2
CRP B100 134
CT B30 40,2
HDL B50 67
LDL B50 67
TRI B6O 80.4
HBA1C B100 134
GLY B30 402

Cotation B: 530

Prélévement : 15,00 DH

Montant Net : 725,20

DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A

LA SOMME DE :

SEPT CENT VINGT-CINQ DHS

Ko
' Q‘??sgg
6,5, 0.
% p ‘;‘ b 5/0 X
%%.;b"o

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14. ter Etage - Casablanca

Patente : 32609000 - INPE . 093061968 - IF . 400270 - CNSS .

9411795 - ICE . 000428439000074

Teél. 0522 44 81 80 - Fax . 05 22 44 81 83 - Mail . labomokawama@gmail.com
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Rapportde patient

Bio-Rad DATE : 11/07/2023
D10 HEURE. - 12:15
N Série: #DJ51F028603 Version Logiciel 1 4.20-2
1d. de I'échantillon 00230711077
Date d'injection 11/07/2023 12:15
Nod'injection: 6 Méthode : HbA 1¢
N" de portoir: --- Position du portoir: 6
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Table des pics 2200230711077 /,

Pic Tps.Ret Hauteur Are %% Alre
Ala 0.22 4177 22174 1.8
Alb 0.29 5050 18506 1.5

F 0.51 827 4065 0.3
LLA1¢/CTIb-10.65 299] 23967 19
Alc 0.86 6226 49827 5.1

P3 1.31 17780 77508 6.1

A0 1.42 4641336 1065070 841.5

Alrctotale - 1261117

Concentration :|%o
Alc T

avy 019 ]

:
:
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P.P.V.: 222,00 DH

Titulaire et Exploitant /

Fraddlysgudll yasy Jol> ,”"
6 111

PIERRE FABRE MEDICAMENT

STRUCTUM 500MG 60 GE
45, place Abel Gance - 92100 BOULOGNE

MAPHAR
| 3

8001"18221
Fabricant / 2l
PIERRE FABRE MEDICAMENT PRODUCTION
Etablissement PROGIPHARM
Rue du lycée 45500 GIEN
FRANCE ) @ -
Médicament non soumis 3 prescription médicale Con‘;’f,‘?nréiniltrf%are
dub ddog How B pay clgs

NE DIVISION PIERRE FABRE MEDICAMENT
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