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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validivé de-e-feuille-de-soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, oINS dentaires spéciaux;
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
régéducations.

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.

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

» Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Pf‘l!;l’i en charge Decl‘l‘nlup[‘a‘g 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 données
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Caiologie adulte - Cardiologie pédiatrique
Hypertension artérielle - Echographie Doppler
Holter tensionnel - Holter rythmique - Epreuve d'effort
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Professeur &n Cardiologie
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“Udl | A ﬂl S Radiologie Numérisée | Echo Doppler
— 3 * Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLO IE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
OHCOIOE'E;& Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 19 Décembre 2023
PR. CHRAIBI SAID

MME. ZIKRI AZIZA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE RENALE
Indication : Bilan'd’une insuffisance rénale.

Résultat :

- Les reins sont de situation lombaire habituelle, de dimensions conservées.
Le rein droit mesure 9,5 x 4,2 x 4,2 cm.
Le rein gauche mesure 9,5 x4,8 x 4,5 cm.
lls présentent des contours réguliers, une bonne différenciation cortico-médullaire
avec conservation de l'index cortical.

- Absence de dilatation des voies excrétrices notable de fagon bilatérale.

- Mise en évidence d’'un microkyste rénal polaire supérieur simple, a contenu
transsonore (Bosniak 1) de 4,6 mm de diamétre.

- Pas d’épanchement péri-rénal visible.

- Pas d'arguments en faveur d’'une lithiase rénale de fagon bilatérale.

- La vessie est vide.

Au total :
- Reins de taille conservée, bien différenciés, sans dilatation des voies extractrices.
- Microkyste rénal gauche de 4 mm de diametre simple Bosniak 1.

.anouval.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
L. 0663574260 @ 0663574260



j PHARMACIEN BIOLOGISTE
LABORATOIRE DU MAGHREB [ s,
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

D,ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIF|QUES EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS

g S
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNS
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lMatricule ]
1

Prise en charge N‘j CHRAIBI

e = |
| Bénificiaire ?l KRI AZIZA

. FACTURE N° |6687 | [Facturéle: | 21122023

‘ ." '
1 Analyses : I
f NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 80 |
E CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES B 90

| ALBUMINURIE DE 24 H B 30

| ELECTROPHORESE DES PROTIDES B 100 f
ANTIBIOGRAMME B 60 ;
l, Total analyses L 480,00 Dh l |
I‘; |
| |
. Prélévements : / ;
!- Sang 1
Ur. d | ':i
i Urine ;
| |
L'Lmal Prélévements: | 2000Dh | |
Total<<B>>| | 360 | Soit un montant total : 500,00 Dh N

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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x-:'.-"-L‘-“J 2-:.*‘!’-” Qw u.r"“ s Or SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB OAROME DR TUCES SPEOALE

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 0522 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

MU" "m"‘lllm " m MADAME ZIKRI AZIZA
Préscripteur : CHRAIBI
: E | D

Prélévé a ossier N°: 312211718 du @ 21/12/2023
__ Compte Rendu d'Analyse Page: 1
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES 3,33 *  Millions/m  (4.0454) 3,98 (ow0972023)
HEMOGLOBINE 10,0 * g/lOOm] (12a16) 11,7 (08/09/2023)
HEMATOCRITE 30,0 1 % (37 a 46) 35,4 (UR0912023)
veM 90,0 u3 (80 295) 990 O80972023)
TCMH 30’0 pg (27432 29,0 (08/09/2023)
CCMH ‘ ‘ 33,0 % (31436) 31,0 (08/09/2023)
GLOBULES BLANCS 8100 /mm3 (4000 a 10000) 6600 (08/D9/2023)

NUMERA TI]ON LEUCOCYTAIRE

P.Neutrophiles (PNN) 78 % Soit 6318 /mm3 (2000 - 7500) 8 osownn)
P-eosinophiles (PNE) 2 % Soit 162 /mm3 (0 -400) 2 o802
Rbasophiles’(PNB) 0 % Soit 0 /mm3 (0 - 100) 0 o920
Lymphocytes . 18 %  Soit 1458 /mm3 (1500 - 4000) 25 ouosaons)
Monocytes | 2 % Soit 162 /mm3 (0 - 800) —
PLAQUETTES 211000 /mm3 (150000 - 400000) 302000 (0809202)

321718

Ident. (Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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L—‘-“"L"‘"} :\':‘."'L’J‘ p ML u,a.l‘ P Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB G A TGS SR D

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

MADAME ZIKRI AZIZA
Préscripteur : CHRAIBI

Prélévé a : & Dossier N°: 312211718 du : 2171272023

__ Compte Rendu d'Analyse Page: 2

CHIMIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

ASPECT Clair

PH 6,0 (5a47.5)
LEUCOCYTES (4 10000)

Rares
HEMATIE$ Absence (41000)
EXAMEN DU CULOT

CYLINDRES (HEMATIQUES ET AUTRES) Absence

CRISTA bx Absence

LEVURES Absence

CELLULES EPITHELIALES Rares

NUMERATION DES GERMES <10

CULTURES STERILE
Protéineurie de 24 h 0,00 g/l gy

Résultat sous resérve d'un bon recueil urines des 24h

Soit 0,00 g/24h (040.15)

Jz2nms

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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. “.‘:"L‘J‘J *'.‘.'J’ﬂ C—’M uf‘-u B ey Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB DIPLOME DETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

‘Dossier N° :221221230201
Nom :ZIKRI Aziza Examendu :22/12/2023

Echantillon N° :8 Prescripteur: MAG
Electrophorése des protéines sériques

Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

“'-

: WV\/‘/\

| I T
. | Nom %  Normales % g/L Normales g/L
| ::bumlne 56,5 55,8 - 66,1 40,7 40,2 - 47,6
i | pha 1 4,3 2,9- 49 31 2,1- 35
; | ‘ Alpha 2 11,0 71-11,8 7,9 51- 85
i Beta 1 5,0 47- 72 3,6 34- 52

Beta 2 34 32-65 24 23- 47

Gamma 19,8 > 11,1-188 14,3 8,0- 13,5

Rapp. A/G :1,30 P.T.:72 g/L

Commentaire :

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002




1 - Pr CHRAIBI Said
Nom :ZIKRI AZIZA Cli No.: Sex.femell Age: SN:0005379
Section: CaseNo.: Lit No: Date:19/12/2023 14:00:48
2 S— e —

00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV

Fréquence:

1000Hz

Temps d'écha

FC:

P Interval:

8s

?prm

QRS Interval;

T Interval:

PR Interval:

QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:
RV5/SV1
RV5+SV1

Prompt:

Docteur:
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Professeur en Cardiologie
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Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique
Hypertension artérielle - Echographie Doppler
‘ Holter tensionnel - Holter rythmique - Epreuve d'effort
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0 ; s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Q RleDsi OILOG l E SA'N o U/AL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
o Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission 23010889 N° Facture : 23010639 Date facturation : 19/12/2023
Nom et prénom du patient : AZIZA ZIKRI

Convention .‘ : PAYANT MUPRAS (RAM)

! . . Entrée: 19/12/2023 Sortie: 19/12/2023

Traitement \ - Examen radiologie

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

ECHO RENALE 1.00 320.00 320.00
Sous-Total 320.00
| PRESTATICNS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant_‘i
- | DR HABCHAOUT SANAA 1.00 80.00 80.00
; Seus-Total 80.00
. . _ B . e -
arrétée la présente facture a la somme de : | o »
Quatre cents dirhanls 400 .00
| Part patientd.;;*".u 400.00

Notre compte bancaire | -

Adhérent

Mle

PC N° i o B
\:"E:‘Q\t’(‘) o 1
AR

www.anoual.ma | 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

L 0663574260 ® 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS :2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




