ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTCS A

LIRE POUR

Conditions génerales : 5 L

o Le cadre réserve a ['adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit renseigné par le praticien lui-méme notamment

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultatior

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chir irgicale,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a
que pour tous les actes effectues en série

"

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2

50INs

Pharmacie :

Les vignettes des medica

obligatoirement join

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli co
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie!l du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dema
a mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de s

Reéducation :

" L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant
rééducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jo

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné
obligatoire avant le début de traitement

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

-

La radio-aprés soins est obligat

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

es aux ordonnances

-A-215/2019

A

Autorisation CNDP N° :

oire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur e
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@ mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative ; 1 des personnes physiques 3
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Nom et prénom du malade h( ‘ ; 2 -
Lien de parenté 4)‘14_" men( L
Nature de la maladie : X L\-’% f -

En cas d'accident préciser les causes et c1rcons[anu:s :

Conjoi

fﬂg C( LA &L

miédecin conseil de la Mutuelle

A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumniquer les rensegnements sous. pliconfidentie

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: . Le: /
Sienature de I'adhérent(e) :
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" MR EL KABABI MOUNIM CASABLACA LE 07/12/2023

- COMPTERENDY DECHOCRAPRIE ASDOMINALE

INDIEATION

DOULEUR ABDOMINALE

EXAMEN

Foie-Hile :

o Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d’écho structure

Normo-échogéne.
O Le hile est normal.

o Veésicule-Voies Biliaires :

La vésicule est de paroi fine, de contenu clair, trans sonique.
o Les voies biliaires intra et extra hépatiques sont de calibres normaux.

Pancréas :

o Le pancréas est d’échostructure hypo-échogéne homogéne.

Reins :

o Les deux reins sont de tailles normales, de contours réguliers , de

rapports cortico-médullaires conformes.

Rate :
o La rate est normale .

CONCEUSIOS

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE o
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Ultrasound Report
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0 Sonographer:
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 8 décembre 2023

NOM : EL KABABI
PRENOM : MOUNIM

Echographie abdomino-pelvienne

- Foie non augmenté de taille, de contours réguliers, d’echostructure homogéne
et d'echogénécité normale ne présentant pas de lésion focale visible .

- Veésicule biliaire alithiasique a paroi fine .

- Absence de dilatation des voies biliaires .

- Reins, rate et pancréas ne présentant pas d’anomalie .

- Absence d’épanchement liquidien ou de masse abdominale pathologique .

- Absence d’adénopathies ccelio-mésentériques .

- Vessie de bonne capacité a paroi non épaissie ne présentant pas de lésion focale .

- Prostate non augmentée de taille de contours réguliers et d’echostructure homogene .

- La prostate mesure 4,50 x 3,35 x 3,40 cm correspondant & un poids théorique de 25 grs
environ .

- Absence d’adénopathie ou de masse pelvienne pathologique .

* Au total :
- Echographie abdomino-pelvienne sans anomalie décelable chez ce patient .

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCADI
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- NFS , PLAQUETTES

5 CRP

CREATININE - TSH
LD~ LA
GLYCEMIE - CHOLESTERQL - TRIGLYCERIDES
VITAMINE D - TSH - ACIDE URIQUE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

%;'Kﬂi@u — PSAH
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Mr El Kababi Mounim

GGT

PHOSPHATASES ALCALINES
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
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Médecin’spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Mr EL KABABI Mounim
Code Patient : 2103270005
Préléevement du: 07-12-2023
externe

Edition : 08-12-2023

| Médecin

~ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies : 5.900 M/mm? (4.500-5.800)

Hémoglobine : 13.2 g/dL (13.5-17.5)

Hématocrite : 410 % (40.0-50.0)
VGM : 58.0 ° (82.0-98.0)
CCMH : 330 % (30.0-36.5)
TCMH : 19.0 pg (>27.0)

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE

Leucocytes : 6.860 10¥mm> (4.000-10.000)

Poly. Neutrophiles : 48.0 %soit 3293 /mm*®  (1800-7 500)

Poly. Eosinophiles : 4.0 %soit 274 /mm®  (100-400)

Poiy. Basophiles : 1.0 %soit 69 /mm? (<200)

Lymphocytes : 410 %soit 2813 /mm*  (1000-4 500)

Monocytes : 6.0 %soit 412 /mm®  (200-1000)
Plaquettes 306 M/mm3  (150-400)

VITESSE DE SEDIMENTATION (VS)

1ere Heure 4 mm (<12)
( VES VACUETTE)

Page : 1/9
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LABORATOIRE BOURGOGNE
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Référence : 2312070019 Mr EL KABABI Mounim Préléevement du : 07-12-2023

Transaminases GPT(ALAT) 29 UL (<50)
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )

Transaminases TGO (ASAT) 19 UL (<50)
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )

; ™~
amma G.T (GGT) r) T 7 SO . S

( Cobas Intégra 400 plus - Roche ) ——
HOSPHATASE ALCALINE W2 uL @o-20) )
( o

7 o
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LABORATOIRE BOURGOGNE
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Référence : 2312070019 Mr EL KABABI Mounim

Prélévement du : 07-12-2023

ASPECT DU SERUM

INDICE DE LIPEMIE
INDICE D'HEMOLYSE
INDICE D'ICTERE

Limpide

GLYCEMIE A JEUN

( Méthode Héxokinase-G6PDH Cobas Integra 400
plus - Roche )

Consensus:

Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L

Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 a 1.26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L

(observé sur 2 prélévements distincts)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

( chromatographie en phase liquide a haute
performance {CLHF)- GX)

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique

1.00 g/L
5.55 mmol/L

5.5

Non hémolysé
Non ictérique

(0.74-1.06)
(4.11-5.88)

% (4.0-6.0)

HBA1C inférieur 2 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)

HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)

HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée

Remarque :

Le dosage de I'HBA1C est réservé au suivi de I'équilibre glycémique chez les diabetiques

CHOLESTEROL TOTAL 1.79
( Cobas Integra 400 Plus- Roche ) 4.63
Intervalles de référence (ANAES) :

< a4 20009 Recommandé

2 a 24 gL Limites maximales
HDL - CHOLESTEROL 0.40
( Cobas Integra 400 Plus-Roche ) 1.03

gfL (<2.00)
mmol/L (<5.17)
gL (040"
mmol/L (>1.03)
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Référence : 2312070019 Mr EL KABABI Mounim Prélévement du : 07-12-2023
LDL-CHOLESTEROL 1.2 gL (1.1-1.6)
(Cobas Intégra 400 plus — Roche) 31 mmol/L (2.8-4.1)
TRIGLYCERIDES 1.18 g/L (<1.50)
( Cobas Intégra 400 plus —Roche ) 1.33 mmol/L (<1.70)
ACIDE URIQUE 60.0 mg/L (35.0-72.0)
( Cobas Intégra 400 plus -Roche ) 357.0 pmollL (208.3-428.4)
CREATININE 6.9 mg/L (6.7-11.7)
( Cobas Integra 400 Plus -Roche ) 61.1 pmol/L (59.3-103.5)

CLAIRANCE DE LA CREATININE
(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)

CLAIRANCE CALCULEE Sup. a 125 ml/min

( Pour un patient de type Caucasien )

Age du patient : 39 ans

Interprétation:

> a 860 ml/mn : Fonction rénale normale

30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée

15 a 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére

< a 15 mi/mn 2 Insuffisance rénale grave
BILIRUBINE TOTALE 9.7 mg/L (3.0-12.0)
( Cobas Intégra 400 Plus- Roche ) 16.6 pmol/L (5.1-20.5)
Bilirubine Libre ( Indirecte) 6.8 mg/L
Bilirubine Conjugée ( Directe) 29 mg/L (<2.0)
( Cobas Intégra 400 Plus— Roche ) 496 pmol/lL (<3.42)
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Référence : 2312070019 Mr EL KABABI Mounim Prélévement du : 07-12-2023

i ‘ HORMONOLOGIE
TSH.us 0.800 pUI/mL  (0.150-4.900)

( Chimiluminescence -Beckman Coulter )

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE SANGUINE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI (HP)
( Technique ELISA ~EUROIMMUN?)
_,,--"‘- —1‘\
Résultat : “Negatif
1gG Anti ~HP: Q ~0.18
Interprétation:
Positif:>1.1
Equivoque: >0.8 et < 1.1
Négatif: < 0.8

Conclusion:
Une Sérologie positive est en faveur d'un contact avec I'Helicobacter Pylori.
Un résultat sérologique négatif permet d'exclure une infection & H.Pylori, avec une trés forte probabilité.

Remarque :
Le Test Respiratoire a I'Urée 13C est disponible en routine, il constitue la Technique GOLD

STANDARD pour le contréle de I'éradication de I'Helicobacter Pylori.
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Référence : 2312070019 Mr EL KABABI Mounim Prélévement du: 07-12-2023
- VITAMINES
25-OH-VITAMINE D (D2 et D3) 27.0 ng/mL (30.0-80.0) \
( Chimiluminescence Beckman Coulter ) 67.5 nmol/L (75.0-200.0) S

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants:

< a 8 ng/mL 3 Déficit profond
5 a 10 ng/mL . Déficit modéré
10 a 30 ng/mL : Niveau insuffisant
30 a 80 ng/mL : Niveau suffisant
> a 100 ng/mL : Toxicité
MICROB!OLOGIE

RECHERCHE DE PALUDISME Recherche du paludisme négative

Goutte Epaisse Recherche négative
Frottis Sanguin Recherche negative

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE RECUEIL : Urine recueillie au Laboratoire
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Reéférence : 2312070019 Mr EL KABABI Mounim Prélevement du : 07-12-2023

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

ASPECT Limpide

COULEUR Jaune

CuLoT Faible

PH 5.0
NITRITES Recherche négative
GLUCOSURIE Recherche négative
PROTEINURIE Recherche négative
CORPS CETONIQUES Recherche négative

EXAMEN CYTOLOGIQUE
METHODE DE CYTOLOGIE : par méthode microscopique conventionnelle en
cellule de comptage.

LEUCOCYTURIE : 8 /mm3 (0-10)
HEMATURIE: <2 /mm3 (0-10)
CELLULES EPITHELIALES : Rares

CRISTAUX : Absence

CYLINDRES: Absence

LEVURES : Absence

Examen aprés coloration de Absence de germes

GRAM :
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Mr EL KABABI Mounim Préléevement du : 07-12-2023

CULTURE :

Sur milieux spécifiques Biomérieux SA

RESULTAT DE L'UROCULTURE  Culture stérile.

INTERPRETATION:

Absence de critéres cytobactériologiques

d'infection urinaire

Interprétation selon les recommandations de The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing - EUCAST

P.S.A. TOTAL

( Chimiluminescence Beckman Coulter ) &—/’//

Interpretation:

MARQUEURS

215 ng/mL

//

L'interprétation du taux de PSA est en fonction de I'dge, des données cliniques et radiologiques.

<49 ANS: <2.5 ng/mL

50 - 59 ANS: < 3.5 ng/mL
60 - 69 ANS: < 4.5 ng/mL
70 = 79 ANS: < 6.5 ng/mL

Remarque:

Le dosage du taux sérique de pro-PSA est disponible en routine, ainsi que le calcul de I'index PHI.
L'index Phi améliore la valeur diagnostic du PSA seul, il est plus spécifique et permet une meilleure
détection des cancers de prostate.
Il est surtout utile pour les patients avec un taux de PSA entre 2 et 10 ng/mL dan§ la prise de décision de

biopsie.
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Référence : 2312070019 Mr EL KABABI Mounim Prélévement du : 07-12-2023
PROTEINES SPECIFIQUES
C.R.PUS 3.00 mg/L (<5.00)

( Cobas Integra 400 Plus -Roche )

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la defaillance multi-viscérale.
2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigle.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantes,
immunosupression,..).

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

INPE :097164701
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FACTURE N°02876/23

CASA LE 08.12.23

Nom & prénom : EL KABABI MOUNIM

Examens Prix

Echographie abdomino-pelvienne | 600.00

TOTAL : 600.00 .

Arrétée la présente facture a la somme de : P
Six cent dirhams. N 3 b T
Qo T
X T
W 5% .
Y

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence A\NFAl
Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087



Dr. BERRADA Abderrahim

Dipléme de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE

(Fibroscopie - Coloscopie)

Diplémé d’échographie

Diplémé de chirurgie proctologique

(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus)

Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques

(Obesité - maigreur)

Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS

ol 2us daly gisall

Lo A, VRS 7

Jreaall jlasdl Slpal a9 aclaisl
. sl (eSO
arioll aslys g alle o9 jlaa

(a5 o0

apalilly aisll o8 jlaa

duaeill @lpal alleg dylig o9 jlaa
() iow N
s il e e

20.100 cbaslylalie ciyylaall (Ui dagaall diayla) gyl asslyl @yl = dgdl Gisllall - 4fEEAN - 4 jlac - &aali $ylad jSya
Centre Commercial NADIA, Imm. 4, Appt 4, 1°' Etage, Bd Brahim Roudani (Ex. Route d’El Jadida) + Maarif Extension - Casablanca 20.100
Tél. : 05 22 98 95 12 /05 22 98 35 77 :iilall = Fax : 0522 98 35 77 : wwSLall
E-mail : berradagastro@hotmail.fr



Dr. BERRADA Abderrahim

HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE
(Fibroscopie - Coloscopie)

Diplémé d'échographie

Diplémé de chirurgie proctologique
(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus)

Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques

(Obeésiteé - maigreur) \

Diplémé de la Faculté de mdecine de REIMS (FRANCE)
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Ex. Attaché au C. H. U. de-REIMS
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Mr El Kababi Mounim

NFS , PLAQUETTES ke S
CRP - ECBU - PSA *
TRANSAMINASES-BILIRUBINES-GGT-PHOSPHATASES ALCALINES
CREATININE - TSH - GOUTTE EPPAISSE

GLYCEMIE - CHOLESTEROL HDL - LDL - TRIGLYCERIDES - HBA1C
VITAMINE D - TSH - ACIDE URIQUE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
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LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
i Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 230003005

HINPE : 093(|Ji4|7ﬂ-{” |‘|

093064731
Casablanca le 07-12-2023
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mr Mounim EL KABABI
Demande N° 2312070019
Date de I'examen : 07-12-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E17 E
ATB B60 B

0100 Acide urique B30 B
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L DL B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 (Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0143 IPhosphatases alcalines B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B

147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B ~
0216 INumération formule B80 ‘B
0223 VS B30 B -




241
270
361
370
384

LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES

136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100

L
'

ytologie, culture, identification
Hélicobacter pylori
PSA

RP

5 Hydroxy cholescalciférol
Pludisme

@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

B90
B180
B300
B100
B450
B150

ve] [vo] fve] foe) foe] fov)

Total des B : 2320

TOTAL DOSSIER : 2680.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille six cent quatre-vingts dirhams



