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= Les vigr™ ettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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s les agh8ts des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

, J
pharmacien est exigee en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre C:
jpintes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Cachet du médecin

= 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Date de consultation : .45 j A, A =2.% 7 L_
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Lien de parenté : O Lui-meéme

Nature de la maladie A’JL (B E5 7T J\_L\ \L =,
Affection longue durée ou chronigue : (JALD (JALC |

Reééducation

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seéances de
rééducations

» Pourle 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 feuile de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

—

[
Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communi quer les renseignements sous pll confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle .

Autorisaticn CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement,.
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] La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterment canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Falt a:

& La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
paran
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Adresses Mails utiles
o} Reclemation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhnésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MIUPRS garantit le respect de la loi n” 0S-08 relative a la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des données

a caracter personnel.

MUPRAS : Cantre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20
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H\ HOPITAL UNIVERSITAIRE Examens prescrit par : 2 “A'" o o i | |
INTERNATIONAL MOHAMMED VI gual w Il a a4 s o (’L.—Iq.\_.."

Identifiant du patient : 231218091633L. DEBBAGH MOHAMMED
U MERECIN EXTERE Dossier N°: 23121682

Date de naissance : 03/04/1960
Sexe : M Docteur

Date de ’examen : 18/12/2023 Service : PRELEVEMENT

Prélevé le : 18/12/2023 4 09:36 |]|||||||||||||||“ |||

Edité le : 19/12/2023 4 12:47

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné

ASPECT MACROSCOPIQUE : Clair

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : < 10*4/ml < 10%4/ml
Hématies : 7.10"3/ml < 10"3/ml
Cellules épithéliales : Absence
Autres cellules : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Eléments fongiques : Absence

CULTURE

Culture sur CLED : Négative

Numération des germes : < 10° UFC/ml
COMMENTAIRE . Absence d’arguments microbiologiques en faveur d’une infection et/ou d’une

colonisation urinaire.

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES

Résultat : <10 pg/g <15
(Test immunochimique / Quickread go 1IFOBT)

Le 19/12/2023 a 12:47

Signature
Belabbes Houria Dr. OUSTI Fadwa
Yo W BELARREC et betoge

AL



,H\ HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Identifiant du patient : 231218091633L.
DR. MEDECIN EXTERNE

Date de naissance : 03/04/1960

Sexe : M

Date de ’examen : 18/12/2023

Prélevé le : 18/12/2023 4 09:36

Edité le : 19/12/2023 a 12:47

Examens prescrit par : st badl sl /-i'-‘\
Jualwdl o aa s edgall

mg/L.
pmol/L

gL

HEMOGLOBINE GLYQUEE 4.8
ACIDE URIQUE 56
331.36
GLYCEMIE A JEUN 0.82
(Sang,. spectrophotométrie d'absorption.
hexokinase, Abbott)
"Consensus
0.6 a 1l g/l : glycémie a
1 g/l a 1.26 g/1 : diminution de la toclérance au glucose
1.26 g/1 : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)"

DEBBAGH MOHAMMED
Dossier N°: 23121682

Docteur
Service : PRELEVEMENT

30-70
155 -430

0.60 - 1.00

HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

BILAN THYROIDIEN

TSH u.s. 0.705  wUlml 0.4 -4.40
(Test de 3éme génération / ARCHITECT Ci4100)
Echantillon primaire: Sérum
PSA TOTAL 030  ng/ml <4.00
(Sang, Chimiluminescence / Architect Ci4100)
Note : le toucher rectal, le massage prostatique, une biopsie, augmentent transitoirement les taux du PSA

Le 19/12/2023 a 12:47
Signature

Belabbes Houria

Pe W DELARREC.

AL

Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa DUST
Médecin Blologiste

te Réfirence




Identifiant du patient : 2312180916331.
DR. MEDECIN EXTERNE
Date de naissance : 03/04/1960
Sexe: M
Date de ’examen : 18/12/2023
Prélevé le : 18/12/2023 4 09:36
Edité le : 19/12/2023 a 12:47
CALCIUM : 92.0

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 21
(Sang, enzymologie)

TRANSAMINASES ALAT(SGPT) i 33
(Sang, enzymologie)

GAMMA GT : 21
(Sang, enzymologie, Abbott)

BILAN LIPIDIQUE
CHOLESTEROL TOTAL : 2.25
CHOLESTEROL HDL : 0.52
Cholestérol HDL < 0.35 g/l : facteur de risque
Cholestérol HDL > 0.60 g/1 : facteur protecteur
INDICE D'ATHEROGENICITE : 432
CHOLESTEROL LDL : 1.588

Valeurs souhaitables du LDL en g/l en fonction du nombre

1/ AFSSAPS)
Prévention primaire :

Absence de facteur de risque

mg/L

UL

urL

UI/L

gL

g/L

~ HOPITAL UNIVERSITAIRE Examens prescrit par : @oolall g —adituall ,i_‘.\
INTERNATIONAL MOHAMMED VI guslwdl s aa o gdgal

DEBBAGH MOHAMMED
Dossier N°: 23121682

Docteur
Service : PRELEVEMENT

88 - 102

<50

<60

<49

de facteurs de risque cardiovasculaire (selen

LDL <2.

2 g/l

Présence d’un fac ur de risque 1DL <1.9 g/1

Présence de deux facteurs de risque LDL <1.6 g/1

Présence de plus de deux facteurs de risque LDL <1.3 g/l
Prévention secondaire :

Présence d'antécédent de maladies cardio-vasculaire cholestérol § LDL <1.0 g/1

TRIGLYCERIDES : 0.71
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Abbott)

g/L

< 1.50

Le 19/12/2023 a 12:47
Signature

Belabbes Houria

Yo W BELARBEC,

AL

Dr. OUSTI Fadwa
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INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Identifiant du patient : 231218091633L.
DR. MEDECIN EXTERNE

Date de naissance : 03/04/1960

Sexe : M

Date de I’examen : 18/12/2023

Prélevé le : 18/12/2023 4 09:36

Edité le : 19/12/2023 4 12:47

BIOCHIMIE SANGUINE

,i—‘\ HOPITAL UNIVERSITAIRE Examens prescrit par : gealall g aitwall

guslw Il s aa o5 e dgall

DEBBAGH MOHAMMED
Dossier N°: 23121682

Docteur

Service : PRELEVEMENT

LRI

it

PROTEINE C REACTIVE : 04 mgl <5
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)
Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-85 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 a 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L
L"important est le contréle de 1’évolution de la concentration en CRP au cours du processus patheclogique aigu.
UREE : 028 gL 0.17-0.49
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Abbott)
CREATININE SANGUINE i 9.0 mgl 6.7-11.7
(Sang, enzymologie, Abbott)
IONOGRAMME
SODIUM (Na ") : 141 mmol/L 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)
POTASSIUM (K+) : 4.1 mmol/L 3.5-5.1
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)
CHLORURES (CI) : 106  mmol/L 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect.
Architect)
RESERVE ALCALINE : 270 mmollL 22-29
PROTEINES TOTALES 3 72 gL 64 - 83

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Architect)

Le 19/12/2023 & 12:47
Signature

Belabbes Houria

Pe W BELARREC,

Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médacin Blelogiste

de Référence




HOPITAL UNIVERSITAIRE Examens prescrit par :
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Identifiant du patient : 231218091633L.
DR. MEDECIN EXTERNE

Date de naissance : 03/04/1960

Sexe : M

Date de ’examen : 18/12/2023

Prélevé le : 18/12/2023 4 09:36

Edité le : 19/12/2023 a 12:47

aolall g _adiTuall
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DEBBAGH MOHAMMED
Dossier N°: 23121682

Docteur

Service : PRELEVEMENT

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hématies : 4.34
Hémoglobine : 14.8
Hématocrite : 42.0
VGM i 96.8
CCMH : 35.2
TCMH : 34.1

Formule leucocytaire

Leucocytes : 4.10
P. Neutrophiles : 59.1
P. Eosinophiles : 2.4
P. Basophiles : 12
Lymphocytes : 26.3
Monocytes . 11.0

Numération plaquettaire
Plaquettes : 322

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Sang)

1 ¢re heure : 10
(Sang)

10121

103/mm?

%

ﬂ/l}

%

%

%

103/mm?3

mm

24
0.10
0.05
1.08

0.45

Le 19/12/2023 a 12:47
Signature

Belabbes Houria

P W BELARREC

Bl

Dr. OUSTI Fadwa

4.28-6

13.0- 18.0

39-53

78 - 98

31.0-36.5

26-34

4-11

103/mm3  14-7.7

103/mm3  0.02-0.63

103/mm?  <0.11

103/mm?  1.0-4.8

103/mm?  0.18 - 1.00

150 - 400

<20

4t




2300282453

HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

I F A CTURE I

Ne 57202 / 2023 du 18/12/2023
Nom patient DEBBAGH MOHAMMED Entrée  18/12/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  18/12/2023
| | |
Nombre | Lettre Clé I Prix Unitaire Montant
|
‘ 1
PRESTATIONS INTERNES ‘ |
- e b — S I 1 ]
Proteine C reactive - CRP ' 1.00  BO100 120.00 120.00
Glycemie 2 jedin : 1.00  B0030 36.00 36.00
NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes | 1.00 | BOO8O w 96.00 96.00
Hemoglobine glyquee 1.00 B0100 ; 120.00 120.00
Uree 1.00 | BOO30 \ 36.00 | 36.00
Creatinine sanguine 1.00 | B0O30 : 36.00 36.00
|
lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1.00 | B0100 , 120.00 120.00
Cholesterol HDL 1.00 | BOO50 | 60.00 60.00
Cholesterol LDL 1.00 | BOOSO [ 60.00 60.00
Cholesterol Total 1.00 | B0O30 I 36.00 36.00
Triglycerides 1.00 B0060 : 72.00 | 72.00
Gamma G.T (GGT) 1.00 BO050 | 60.00 60.00
Transaminases SGOT/ASAT 1.00 | BOO50 | 60.00 | 60.00
Transaminases SGPT/ALAT. 1.00 B0OSO | 60.00 60.00
Acide urique (Uricemie) 1.00 B0O30 | 36.00 36.00
Thyreostimuline (TSH 3G) 1.00 B0250 : 300.00 300.00
PSA totale (Antigene specifique prostate total) , 1.00 | BO300 | 360.00 360.00
ECBU + Antibiogramme ' 1.00 B0150 180.00 180.00
Vitesse de sedimentation ' 1.00 | BOO30 36.00 36.00
Sang dans les selles (Depistage colorectal) 1.00  B0200 240.00 | 240.00
- ) - Sous-Total 2124.00
Total Frais Clinique 2 124.00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
DEUX MILLE CENT VINGT-QUATRE DIRHAMS ‘Total 2124.00
- S e )
|
|
|
- R S _ - —
‘ | CarteBq, | Total encaissé Solde
; Encaissements 2124.00 2124.00 0.00
Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Tél: 421252909 11 11/+212 5290922 22 Fax: 2125290609 77 /+212529 06 09 79
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79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44




Dr. Ilhame HJIAJ Ep. BENOMAR 2o ol algl) 39S

Cardiologie Adulte TIPS - 1
et Pédiatrique s "’::7“-’3 ity
Diplémée de la faculté J ?IJ_JL"S'U
de Médecine de Liége el R Aowae
Belgique Kol — s
Ancienne Interne des Hopitaux de claliugdale il
Montpellier et Paris - France Loy — o sls g dguign

Casablanca, le : A (Z/F% ’ 2_3
Nom : -DE RRAGK qc:\kc,um_m& :

Examen sanguin Examen des urines et des selles

NFS - VS O Microalbuminurie de 24h

CRP B ecsu

TP-INR O lonogramme urinaire

ASLO [ Selles KOP

Glycémie a jeun O Coproculture

HbA1C B Recherche de sang dans les selles
Urée - Creatinine

Potassium Autres

lonogramme sanguin R

Cholestérol total

HDL - LDL

Triglycérides ST

TGO -TGP -GGT I

Acide urique
TSHus
T3-T4

PSA
Troponine Ic
CPK - CK MB
LDH
D-Dimeres
BNP

OO000RORENRBNRREONENOORR

79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED Vi
N°: 23121810140431700 ] 1 | 0

Numéro ‘ Nom du patient Date
admission encaissement
2300282453 |DEBBAGH MOHAMMED 18/12/2023

Mode | Références du paiement Montant

paiement Dhs
CarteB 007764 60.00
[PAYANT - ~ Totalpay¢e | 60.00

SOIXANTE DIRHAMS

.



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 23121809240231700 / 1 /0

1|
Numéro Nom du patient | Date
admission | encaissement
2300282453 DEBBAGH MOHAMMED ‘ 18/12/2023
Mode | Références du paiement | Montant
paiement Dhs
CarteB 007763 ! 2 064.00
|
|
= B B — SR S —— g
PAYANT - ~ Totalpayé¢ | 2064.00

DEUX MILLE SOIXANTE-QUAMéAHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

s VORI o J; Ly
,"\-_;,rr‘. Qe Pl
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N,
18/12/23 09:20:20
93900241549
92415401
HME LABORATOIRE
BousKoura

-

AOO00000031010

AFP : UISA

M DEBBAGH MOHAMMED
XXXXXXX XXX XX ] 225

08/25 CARTE NATIONALE
17343AEADBFCESCE
221-0-9999-1-44

MONTANT: ~ 2064,00 MAD

NUM TRANSACTION - 002
NUM AUTORISATION: 165593
STAN : 007763

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



CMI B¢

wbyaaillgbyo

N

SANS CONTACT )))) )

18/12/23 10:13:11
9900241549

92415401

HME LABORATOIRE
Bouskoura

AO000000031010
AFF : UISA
XXXXXXXXXXXxX 1225
CARTE NATIONALE
2444AF35217FCS500
221-0-9999-1-44

MONTANT: 60,00 MAD

NUM TRANSACTION : 003
NUM AUTORISATION: 176660
STAN . 007764

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



