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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L 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 & la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L] La 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 rembaoursement.

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

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

L 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere persannel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed

~l¢"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
(=. & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M23-0026556

@/Maladle () Dentaire (J Optique (J Autres
2 Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule /L(_',‘ il .......................... SO s coriiin s mafasnss oy s SR

D Actif
Nom & Prénom :............ X \3 \ 3

Date de naissance ,1{,{/ / LN \ A \‘(3 \i_,./

Pensmnné[e] [:] Autre ‘

'”f'fT'Z;;Zff]ZSfﬁ}fij\fliﬁé'%;;;{;;;}};,;;;'g;g;; ********* B

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. P csmsrsan T

Nom et prénom dumalade :.....ccccooveeeeiieeeecieecs R A R e e Age:

Lien de parenté : O Luirmeme

Nature de la maladie ;.........coimmiin R RT——— m

Affection longue durée ou chronigue :[:] ALDD ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére.confidentiel, communiqde
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

rmnuoh du

i

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Signature de Iadherent[e]



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
| Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
| Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
..................................................................... Important :
OB e, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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‘ .................................................................................................... FIN ' '
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""""""" ), PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT l
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Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN
L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :
Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consuttation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Sons infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par infirmier ou linfirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visile de jour au domicle du malade par un spécaliste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes saumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- UHOSPITALISATION EN CLINIQUE
- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
_=- PREVENTORIUM
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
" prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions

Nom & Prénom b\@r{}"\ifﬂm ..........................

MUPRAS

de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
. FAX : 91.26.52
Sociales TELEX :398 MUT
E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Matricule:.....]A/Q.f{.}.'........._............_..Foncﬁong,kmté—ﬂ;. o ¥/ 1 4 "E—-
Adresse: j%gc/i‘ggég@fmgm% 3
Ta. bl S XSAAL

du patient:.............. DAD'—I@AN ......................... Age I | I | I “ l I

Lien de Parenté avec l'adhérent : Adhérent [:] Conjoint D Enfant D

%1 b A
e‘-"a(\t?’

Y

Date de la premiére visite du médecin : ............ 92
Nature de la maladie: .................... "’ﬁf

r 2
DECLARATION l g@g UPRAS
MatfcUaIN® 5. s musmnamnsanes s s e | |
Nomidi patients. s T E G E } I
Datede eolL: . viimmmimniinise. s e T s l |
Montant engagé
Nombre de PIECES JOINES  ........ccoiviiieeeeeiee et ee e [_ = _!

Réfiimp. 302216025



Nombre et
ceefficient

Montant détaillé
des honoraires

—

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation
des ccefficients

Montant des
onoraires

ainsi que le bilan de I'ODF.

Montant
détaillé des
AM PC M v honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

. Nature des
Dents traitées Soins Ceefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000 G
D
00000000 1 00000000 MONTANT
35533411 11433553 RESSOmS
B
DATE DU
(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste en Hépato-Gastro-Entérologie
Echoegraphie - Fibroscopie - Coloscopie - Proctologie
« Diplomée de la facuité de médecine de Rabat

» Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris
« Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires chroniques

intestingles, UPMC Paris

*Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochaine consultation
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INPE :91181248
ICE :001841640000054

NOTE D’HONORAIRE
Mr/Ne/Melle . LAD....... e

A bénéficié ce jour d'une.....é:éé.»?.‘

facturés d’'un montant de..........SC?.Q.(..Q..QJQ/.L/

?’é‘e

Boulevard Al Qods, Lot. Assakane Al Anik - «Résidence ASSAFA», Immeuble 405, 2éme Etage N° 13 - CASABLANCA

Tél./Fax : 0522 50 30 31 E-mail :oumaimabenk81@yahoo.fr
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Laboratoire « Taddart» d’ analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell pa)l aue jgisall

PP Pharmacien Biologiste
Diplémé de |'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le lundi 2 octobre 2023  Madame DADI ILHAM
MUT20
FACTURE N°® (61057
Analyses : ............
Urée Bi 301
Créatinine . : B 30 Total : B 60
Préléevements :
Sang Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 70,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Soixante Dix Dirhams
Aspdad | S ouILY D0 e
Laboratoire TADDART d' Analrses Médicales

Tel.. 0522838833 /05 22 83 611 = Fex:: 05.22:85:55.22 - F: mcll lab. taddort@gmal .com - INPE 093001 337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




LABORATOIRE TADDART D'ANALYSES MEDICALES

189, Route Taddart - Casablanca Tel: 0522 836 611 / 838 833 Fax: 0522 855 522

Date : 02/10/2023 C.D.: 23126
Patient : Madame DADI ILHAM CP.: 5972
Médecin : Dr. BENKIRANE OUMAIMA
Organisme : MUT20
NET A PAYER AVANCE SOLDE
70,00 DH 70,00 DH 0,00 DH

U CRE



o | oo ot L CES de Biochimie,
A aT!-‘bJ I J-..LI_;-'-LI I H-M d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart”» d’ anclyses médicales d'Immunclogie,

de Parasitologie,

Compte Rendu d'Analyses

Dr. Abdelhay EL OKACHI juul=cll sl aue jgisall de Bactériologie,
PP Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 02/10/23 Madame DADI ILHAM
Préléevement effectué a 11:40 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 02/10/23 Docteur OUMAIMA BENKIRANE
Réf. : 23126

BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
09/12/2022
Urée : . 0,27 g/l 0,1-0,5 0.21
Soit : 4.5 mmol/l 1,67 - 8,34 3,5
Normales Antériorités
Créatininémie § 6,3 mg/l 5-12 5.8
Soit : 56 umol/l 44 - 106 51
Appdad | & ouILY S )ludS e
Laboratoire TADDART d' Analyses Médicale:

Page : 1/1

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - _ e B
Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



" Dr Oumaima BENKIRANE S Loy Gurd 558

Ep Lahlou
Spécialiste en Hépato-Gastro-Entérologie ' st ub{y?: esael :lp.dl_ujlyi l-i-ul-ma-:
Echographie - Fibroscopie - Coloscopie - Proctologie Laladl allysaall pulals = Sosally paxsi

s ialial e
. Diplomée de la faculté de médecine de Rabat 5"3“’1"' & yiown - ;
+ Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris b i

+ Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires chroniques otk = g padll S OLTY aal sl
| intestinales, UPMC Paris omols = elaa U G 500 Glgaldl il e el aghis
30/09/2023

Casablanca, le ........ccueurveererrasensanes

Mme DADI Ilham

* Urée, Créatinine

L]

*Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochaine consultation

0522 50 30 31 : ,SLall /eailgd oLl St = 13 @a, 1 U1 3L 1405 3 slec oo Livadl dalsls = 5581 Sl 46305 o sl gl

Boulevard Al Qods, Lot. Assakane Al Anik - «Résidence ASSAFA», Immeuble 405, 2éme Etage N° 13 - CASABLANCA
Tél./Fax : 0522 50 30 31 E-mail : oumaimabenk81@yahoo.fr
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| Dr Oumaima BENKIRANE Lo G 37530
Ep Lahlou
Spécialiste en Hépato-Gastro-Entérologie S ol pal g pasingdl 3Lt L{“)‘i i 1#“-‘-'-"-‘
Echographie - Fibroscopie - Coloscopie - Proctologie Ll g daall ylais— n..f-!-ﬂ-“-.* oanall
ol Gl pal F3e

. Dij I édecii
Diplomée de la faculté de médecine de Rabat ol 1y alall 2,06 ans i

+ Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris

« Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires chroniques ol = g el S DT el 5L
intestinales, UPMC Paris ol = el DU fa 3T Glgal¥l ol Y asla agho
Sans ppv 25/09/2023
CASADIINEE I8 s xvsrsreyerssnmmmtsonsemnssssnssssessepsainusssanabnss
PHARM, ClEp Mme Dadi Ilham

Ba Route 109ng 1) CAL[FORME

arHaj [ -
" Hate b
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Q?: v ' 836 20 MG
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P
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§ 1 comprimé 2 fois par jour le matin a jeun (pendant 14 jours) b
£37.\0 O\ +
g METROZAL 500 MG b
% Y 1 comprimé, matin et soir, au milieu des repas (pendant 6 jours) C/) 3
s N ) : ——” &
2 CHARBEX £
@ 2 gel 2 a 3 fois par jour , avant le repas (pendant 10 jours) =
g puis Q\ j.;:
o L;a A, C’D' . ¥
g METEOSPASMYL \/ b
& 1 comprimé, 3 fois par jour avant repas (pendant 1 mois) Y
NG .
= AW ALFLOREX N ’
3 1 gellule par jour (pendant 1 mois) ( =\
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Boulevard Al Qods, Lot. Assakane Al Anik - «Rés{ience ASSAFA», Immeuble 405, 2éme Etage N“)IJ - CASABLANCA
Tél./Fax:05 22503031 E-mail : oumaimabenk81@yahoo.fr
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' Dr Oumaima BENKIRANE iy G 557 |

Ep Lahlou
Spécialiste en Hépato-Gastro-Entérologie I il yal 5 g gl ol el B Apuoluaian]
Echographie - Fibroscopie - Coloscopie - Proctologie dagast el Saall s - ‘:"""‘"""-' e
- Diplomée de la faculté de médecine de Rabat CJT‘L‘F"’", E?L." N .
« Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris bbb ol 308 3y )5
+ Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires chroniques ol = g puall S LY aala gl
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25/09/2023

Casablanca, le ........ossn.

Mme DADI Ilham

* NFS Plaquettes, CRP
* Serologie Hp

* Recherche de sang dans les selles par test immunologique
IFOBT

* ASAT, ALAT, GGT, PAL

004)'% < L é L
O

nance lors de votre prochaine consultation
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Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bordeaux

Laboratoire « Taddart” o’ analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell )l aue jgisall

e ) CES de Biochimie,

d'Hématologie,

d'Immunologie,

de Parasitologie,

de Bactériologie,

& Virologie cliniques,
Certificat de reproduction

J-I-IA_A

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
-
,) )\ JJ (‘_.[‘\‘-\LQ\ ‘\-\}
. r.""c::c:J..\ —~XM
Casablanca le mardi 26 septembn;g. 3 %m;hﬁD\ULHAM
27 oW Ly o o ot an
MUT20 " ‘\‘?\)(:)' a \‘:\ ( \_O::'\:\ .; Bu, )
2 aN ¥ C A GV L2
o e \?:wdﬁ\v 20% - T2
FACTUREN® | 609773 n?—*‘iv"f?@’? 4
i AR
AR | e .t S
Numération formule sanguine B 65
Gamma -G.T. B 50
Transaminases B 90
Phosphatases alcalines B 50
Protéine C réactive B 100
Sérologie de Helicobacter pylori elisa B 200
Recherche de sang dans les selles (tec B 100 i Total : B 655
Prélévements : ....................................................
Sang Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 720,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Vingt Dirhams
Aplal | SOLuILT O ylis jsiine
Laboratoire TADDART d' Analrses Médicale

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» -
Tel.: 0522838833/0522836611 -Fax: 0522855522 -E-mail :
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 -

lab. tcddur‘l@gmcl .com - INPE 093001337

ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



Compte Rendu d'Analyses

.ﬂ. I IE I e I I , .s I I : CES de Biochimie,
A an® I '-‘J I J d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart» o’ analyses médicales j"mmuno'c;gie,
e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI il gl aue guisall de Bactériologie,
o0 Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/09/23 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué a 11:27 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 30/09/23 Docteur OUMAIMA BENKIRANE
Réf. : 231635

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
09/12/2022
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,57 M/mm3 39-52 4,48
Hémoglobine : 13,6 g/100 ml 12-16,5 13,5
Hématocrite : 40,8 % 35-46 40,1
-V.G.M. : 89 3 80-95
-T.CM.H. : 30 pg 27-32
-C.CM.H. : 33 g/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------smrerereeas . 4610  /mm3 4000 - 10000 5720
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 63 % 50-70
Soit : 2904 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2 % <4
Soit : 92 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ----------=-----: 1 % <1
Soit : 46 /mm3 <100
Lymphocytes : 27 % 20 - 40
Soit : 1245 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7 % 1-8
Soit : 323 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA : 238000  /mm3 150000 - 400000
Aioalad | S loudlY O 50dS epniime
Laboratoire TADDART dAnaJyses Médicaie:
— Abdelhay E
ge : 1/3

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Cascbla . - :
Tél.: 0522838833/05228366 11 -Fax: 0522855522 -E-mail : lab. fcddar!@gmal .com - |NPE 09300] 337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



Laboratoire « Taddart» d’ analyses medlcales
Dr. Abdelhay EL OKACHI guilsell gl aue gisall

Pharmacien Biologiste

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d’Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

e Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/09/23 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué a 11:27 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 30/09/23 Docteur OUMAIMA BENKIRANE
Réf. : 231635
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas c311)
Normales Antériorités
26/08/2020
Gamma G.T. 13 ur/l 7-55 14
19/05/2022
Transaminases - SGOT / ASAT -----menrmemmeeen : 16 ul/l <45 17
Transaminases - SGPT / ALAT -----smesmmeeene- : 11 ur/ <45 15
28/11/2014
* Phosphatases Alcalines ; 131 uril 40-110 86
IMMUNO /SEROLOGIE
09/12/2022
Protéine C réactive 2,97 mg/l <6 1.40
SEROLOGIE INFECTIEUSE
HELICOBACTER PYLORI:
Ac anti-Helicobacter pylori [gG-------=------n--- : 184,0  U/ml
( ELISA Euroimmun )
Positif
Interprétation ;.
Titre < 16 . négatif
16 < titre <22 : équivoque
Titre > 22 . positif
Aelal ) SIS O30S ppiime
Laboratoire TADDART d’ Maiyses Médicaies
Page : 2/3
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'=' I= I I oo I I A I I « .o l P CES de Biochimie,
= -~ . d'Hématologie,
Laboratoire «Taddart” o’ analyses médicales j"rgmuno'olgief
e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uils<ll sl aue jgissall de Bactériologie, |
o0 Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/09/23 Madame DADI ILHAM
Prélevement effectué a 11:27 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 30/09/23 Docteur OUMAIMA BENKIRANE
Réf. : 231635

Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN DES SELLES

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES

(Par technique Immuno-chimique )

Résultat : Négatif

Apoplad | S pouilY O30S e
Laboratoire TADDART d' Analyses Médicale:

Page : 3/3
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o v e o) e CES de Biochimie,
A ﬂ—l-ﬁb-l I ‘-‘J I J"-M d'Hématologie,

Laboratoire « Taddart” o’ analyses médicales j’ln;mun«_nlcigig.
e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell gl aue jgisall de Bactériologie,
PP Pharmacien Biologiste & Virologie c|iniqt.!es,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
’.l: & Y
/) 0 Q J
¥ N
2 «-,@\ C*
- 5) A"L\.\\ t:,\ 3 c\-a ,:)\“"
\QJ ‘Q"*’\ ) v O\)' Oxrt
e QS “\" - O\O 28 b
Casablanca le mardi 26 sepmn{éﬁ%ﬁg@ﬁ@? I&ADI ILHAM
MUT20 o ,,@"J PN 25, N
— c‘i\«’t‘ Do
~ O

FACTUREN® (60978 ~ \’@{9{“¢

e
Analyses : . B T L L LT LT T L L LR LT LT

Hémoglobine glycosylée HPLC B 70 Total : B 70
Pré]évements : T T LT L T e L L L
Sang | Pl 15i
TOTAL DOSSIER 80,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre vingt Dirhams
Applal) S NIl O y0ubS ppndme
Laboratoire TADDART d’ Analrses Médicales
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - . :
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AT

.ﬂ' I= ” oo I I 5 Il « oo I ol e CES de Biochimie,
s o - ' d’Hématologie,
Laboratoire «Taddart” o cnolyses médicales d'lmmunclogie,
‘ de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI  ublsell ol aue jguisall de Bactériologie,
P Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/09/23 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué a 11:43 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 30/09/23
Réf. : 231636

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
( Roche Cobas c311)
Normales Antériorités
19/05/2022
Hémoglobine glycosylée : 56 % 4-7 58
( Technique : HPLC BIORAD D10 )
Apalaldt SO loudlY O )1iS i
Laboratoire TADDART d' Analyses Médicale:
Abdelhay E

Page : 1/1
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DR OUMAIMA BENKIRANE MIOS Tib01 C256-RC
36 26/09/23 13:51:26 ADM DADI ILHAM Abdomen

] CHI
Fra

Gn

E/A

Carte AIDID

D 180 cm
DR 72

FR 22 Hz
AO 100 Vo
XBea m On




DR OUMAIMA BENKIRANE ’ MI0O5 TibD1 C26-RC
(?.6 25109123 1352 50 ADM DADI ILHAM Abdomen
E B CHI
Fra
Gn
EIA
Carte AJOID
D 18.0 cm
DR 12
FR 22 Hz
AOQ 100 %
XRea m On

Ll
|1 L 984 cm|

|7 L 9.63 cm

jl’)ﬂ OUMAIMA BENKIRANE MIOG6 Tib01 C256-RC
@‘é 25/00/23 13:52:11 ADM DADI ILHAM Abdomen
B CHI
Fraq 4.0 MH;
Gn 76
EIA 23
Carte AID/O
D 1B.0em
DR 72
FR 22 Hz
AD 100 %
XBea m On




| Dr Oumaima BENKIRANE ' S les Gaard 5553

Ep Lahlou
Spécialiste en Hépato-Gastro-Entérologie Syl paly pasingll gl il el 2 Asaliaza|
Echographie - Fibroscopie - Coloscopie - Proctologie Ladadl ally daall pulads - wSikaally pandll
- Diplomée de la faculté de médecine de Rabat gilloalpagde
« Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris (-J ol b cudall S Gy 5
= Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires chroniques _;—-;')':.' = g puall &I -._-L,_J)' ral> agls
| intestinales, UPMC Paris ool — e laadU Cpa 50 Lttt e el aglis

25/09/2023
COSEDIANGCH; 18 -iiciiinamsmmsm e aian
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Mme DADI Ilham
Clinique
Epigastralgies +ballonnement abdominal
Examen
Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogéne, de volume normal.

Pancréas de taille et d’echostructure normal

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne
différenciation  corticosinusale, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles.

pas d'ascite

Aérocolie importante.

5 {0 jeemf oo pbemry rep-y ol AT e

* Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochaine consultation

Conclusion

Echographie abdominale sans particularités
météorisme diffus

0522 50 30 31 : (Sl /iyl oLl Sl = 13 @301 i) Gollall 1405 3lac oo biecal) dalfs = M) (Sl 26 3 s ponil 5L
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