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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation

= |l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins 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 |'accident est & 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 a joindre a la feuille de~soins

Rééducation :

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

»  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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 B

maois.
J

Adresses 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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Ryad

‘U A0
Oncologia Clinic ¥\\ uagl<iil (ALY

Pr.A. Acharki
Onco-Radiothérapeute

Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider

Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr.S. Sahraoui

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfig

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM/MercrediAM

Pr. N. Benchakroun

Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Jeudi AM

Pr. Z. Bouchbika

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

Dr.A. Iraqi
Onco-Radiothérapeute

Oh |3 )02

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GSM:066209 54 15-06 62 09 54 26
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Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider

Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr.S. Sahraoui Q
Onco-Radiothérapeute } V\) (’S = —@ e
TPA: Lundi AM / Jeudi AM —

Pr. N. Tawfiq
Onco-Radiothérapeute }l QL & G.S &

TPA: Lundi AM/Mercredi AM
Pr. N. Benchakroun . C ‘

Onco-Radiothérapeute :7) : Lﬁh
TPA: Mardi AM / Jeudi AM /\/L gd Y

< e a0' o
. R o el
Pr.Z. Bouchbika CP 2
Onco-Radiothérapeute q “peh
TPA: Lundi AM / Jeudi AM R

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

Dr.A.lraqi
Onco-Radiothérapeute

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 0522 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GS5M:0662095415-066209 54 26




LABORATOIRE BORDEAUX

Biochimie
Bactériol Of!e

AR

Dossier : 2403040008

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hormonologie
Biologie de la reproduction

Hématologie
Parasitologie

Hémostase
Mycologie

Immunologie
Virologie

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
CEPY S— 2_3.,_1—.1_" QN—&—DJ—" )_Q.éuo

Mme EL GHBALI Amina
Né(e) le 15-01-1964
Code Patient A200940015

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

Demande validée biologiquement par : Dr. Zin
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Prélévement du : 04-03-2024 Médecin Dr ACHARKI Abdelkader
Edition : 04-03-2024
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)
05-03-2022
Hématies 4.36 M/l (4.00-5.20) 4.40
Hémoglobine 13.6 g/dL (12.5-15.5) 13.9
Hematocrite 42 (37-50) 42
VGM 96 fL (80-97) 95
TCMH 31 pg (27-32) 32
CCMH 33 g/dL (32-36) §4
IDR-SD 4320 fl {37.00-46.00) 43.80
IDR-CV 13 % (11-186) 13
Leucocytes 6520 /mm3 (4 000-10 000) 7 280
Polynucléaires Neutrophiles 51.0 % 43.7
Soit: 3325 /mm3 (1 500-7 000) 3181
Lymphocytes 40.3 % 46.0
Soit: 2628 /mm3 (1 500-4 000) 3349
Monocyles 52 % 7.6
Soil: 339 /mm3 (200-1 000) 553
Polynucléaires Eosinophiles 29 % 23
Soit: 189 /mm3 (60-400) 167
Polynucléaires Basophiles 06 % 0.4
Soit: 39 /mm3 (0-100) 29
Plaquettes 248 000 /mm3 (150 000-450 246 000
000)
IDP 15 fl (9-14) 13
VPM 11 fl (8-12) 11
P-RGC 36 % (15-35) 24
D

0510

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
93y G At ! Ml >l S0
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bacteériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2403040008 Mme EL GHBALI Amina Le 04-03-2024
Automate COBAS C111
10-03-2023
Glycémie a jeun 1.00 g/L (0.74-1.15) 1.10
(Méthode enzymatique a I"hexokinase.) 555 mmolL ~ (4.11-6.38)
Glycémie & jedn
§ Jiu.% 1.04 1.10 1.00
1.. — e — 0y T— —_—
05-03-21 28-04-22 10-03-23 04-03-24
02-03-2023
Urée 0.37 g/L (0.10-0.50) 0.30
(Test cinetique utilisant l'uréase et la glutamate 6.16 mmol/L (1.67-8.33)
déshydrogenase)
Urée
0.4
0.5 = "
el . P — e e
Q0.4 |
0.2 !
% . e e e e A e e e '
28-04-22 02-03-23 04-03-24
02-03-2023
Créatinine 7.73 mg/L (5.00-12.00) 7.46
. (Test colorimétrique cinétique ;méthode de Jaffé.) 684 pmolll  (44.3-106.2)
138 - Creatinine
122 §
108 1
:é ié.‘au - = . S i
= -
8 4
28-04-22 02-03-23 04-03-24
e
Demande validée biologiquement par : Dr. %I % ‘E
ABON  aies BV
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 2/3
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Biochimie
Bactériologie

LABORATOIRE BORDEAUX

Dossier : 2403040008

Hématologie
Parasitologie

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hémostase | Immunologie | Hormonologie
Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Mme EL GHBALI Amina Le 04-03-2024

10-03-2023

Cholesterol total 2.61 g/L ,/ (<2.00) 3.19
(Méthode colorimétrique enzymatique.) — 673 mmoll (<5.16)

‘o Cholestérol 1otal

34 302 274 274 ... 2 Sk

231

1.7 1

114 ‘

0.6 1

0.0 4 : ; ;

05-03-21 18-06-21 05-03-22 02-02-23 10-03-23 04-03-24

10-03-2023
Triglycerides 1.22 g/L (<1.50) 1.84
(Test colorimétrique enzymatique) 1.39 mmol/L (<1.71)
Triglycérides

5.0 3

4.3 4

3.6 1

19 3

1]‘1? 11.56 59 1.60 1.70 Jad .

184 o 4 i 22

07 1

0.0 _— _— —_————— e — - —— y

05-03-21 18-06-21 05-03-22 02-03-23 10-03-23 04-03-24

~ Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 W&

Demande validée biologiquement par - Dr. Zineb E{‘*E‘ﬁﬁAN E
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél: 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax:0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 RC :422030 INPE :093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 2403040008
Casablanca le 04-03-2024
Mme Amina EL GHBALI
Dossier N° 2403040008
Date de I'examen : 04-03-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
|28 Prélevenmient sang E25 E
0134 riglycérides B60 13
131006 (Cholestérol total B30 13
Bl Créatinine B30 13
B CGilycémie 1330 B
B135 Urée B30 I3
B210 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B0 13
Total des B : 260 TOTAL DOSSIER : 370.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante-dix dirhams
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CENTRE DE RADIOLOGIE gebellJl sl (5 ,a

ABOUMADI Jusla g
Nom & prénom: EL GHBALI AMINA
FACTURE N° : 24/004922
Date : 01/03/2024
|
Examen Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE 600,00
tal ntant
600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT TPE Le 01/03/2024

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



CENTRE DE RADIOLOGIE gieledl uall j=, 4

ABOUMADI gsla g
Nom & prénom: EL GHBALI AMINA
FACTURE N° : 24/004923
Date : 01/03/2024
Examen Montant
RX. POUMONS DE FACE 250,00

1 Montant
250,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT {TPE Le 01/03/2024

Releve d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

- ‘Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



CENTRE DE RADIOL.OGIE

ABOUMADI

JI.I'.":L‘:I g.-l

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 meétres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 01/03/2024

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
H.

: EL GHBALI AMINA
PR. ACHARKI ABDELKADER
RX. POUMONS DE FACE

Transparence pulmonaire normale.
Culs de sac pleuraux libres.
Silhouette cardio-médiastinale normale.

Confraterpellement

INPE: 091202275 . °

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
ou utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK537988
Mot de Passe : AKI112579
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S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
i contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP:35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Casablanca le 01/03/2024

PATIENT : EL GHBALI AMINA

MEDECIN TRAITANT : PR. ACHARKI ABDELKADER
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE
R

Foie homogéne, de volume normal, avec des contours réguliers.
Voie biliaire principale de calibre normal, libre de tout obstacle.
Veésicule biliaire a paroi fine, sans image de lithiase ni autre anomalie
endoluminale.

Reins, rate et pancréas normaux.

Absence d'ascite.

Absence d'adénopathie profonde.

Vessie pleine a paroi fine sans anomalie endoluminale.

Absence de masse pelvienne pathologique.

Conclusion :

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux ele Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d'anomalie, notamment

pas de lésion suspecte.

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
ou utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK537756
Mot de Passe : AKI112579

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




