RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ! MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER SEM TS R LE CI_Q Mutuelle de Prévoyance
LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ¥ uersons  M23- NO 1042159

(J Maladie O Dentaire O Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionnéle) BUEPE ¥ cnnminiasiiisissiisismsssmsises saassssessrsavsmnsese
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille def 8 .
soins. g Adresse :
Pharmacie : =
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L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances &
, T S svmmmssaivsamavisssitissomesasmsn s
= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du )
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
. i ) ) Cadre réservé au Médecin ey AL
Radiologie et Biologie : L

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

ATO GASTRC ENTERCLOGU!

2 : Cachet du médecin :
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

an, A™N TAOUJTATE - CAS

= “Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dej

la mutdelle.

Optique : Date de consultation : ............. e I e
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade \ A CJ"\ ...... \(\'*\ ...... NQ ... m ............. 210 - AR
Rééducation :
il Lien de parente D Lu-méme ) Enfant

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

Nature de la maladie

Conjoint "
A@, L. Lu(f)»&_ J ........... M 7

Affection longue durée ou chronique : Oap AL Pathologie :

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy

obligatoire avant le debut de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: mpisbihs . LB ¢ comvvins 7 — O

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I ddhprem[p] :
par an.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnees

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Docteur M.J BENKIRANE 01,8 Juds daswe jgS Wl

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie salgdly ot Slaadly 4 o2yl d ‘rwl
Diplomé de la faculté de médecine de Paris el )l AdSy Slee
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et a Chépital de Poissy @ ;@] ol Oladiug Bilv ol
Diplomé en endoscopie digestive et interventionnelle Sl ass)l lme

Diplomé en échographie digestive 33alzlly AssIl jlxa
Diplomé en nutrition Bl o)yl ey LBy @ jlne
Membre de laSociété Frangaise d"Hépato Gastro Entérologie LS Llgally eyl lgad) deusyall dmazd] gas
i
Casab|anca, Ie g 0210412024 50 mg de fer[ml
ferinject
MME ACHIAKH MOUNA
Distribué rarPROMOPHARM S A
4; 7 /1 ) v/ Z1. - Sahel - Had Soualem
» ferinject (50ml) 500mg ¢ PPV: 1371 DH o0

1 ampoules IVL en perfusion dans 250cc de sérum salé e,

dﬂIII‘

ucxe 1 JumU UIU
242 : '

llﬂ.l

r8l. 1 0522 2? '7191 52222 71 88

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53

055192 = - JWI G138 did (U] Ll yuy dovas Jlie Ollazgd (e L5 13
05 22 27 03 53 il - Wi - cla)ylwl
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com




Docteur M.J BENKIRANE ()1, Jul> demxe ygSWl

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie * slsdly adgl) Slgadly uSU Bl § (golazsl
Diplémé de la faculté de médecine de Paris ol Gl S5 Sl
Ancien attaché au GHU Bicha (Paris) et i Lhopital de Poissy ool Olddiug Gl Foude
Diplémé en endoscopie digestive et interventionnelle OBl Caisl lee
Diplomé en échographie digestive Balll adSdl jlow
Diplomé en nutrition Liadll ol piles LBy @ Slexe
Membre de laSociété Franaise d'Hépato Gastro Entérologie WS Oladly ady)l Slgad) syl dimasd] g

Casablanca, le :

08/04/2024

Mme ACHIAKH MOUNA a bénéficié ce jour d’une perfusion

de ferinject dans le cadre de manque en fer important.

Puisque la voie orale est trés mal tolérée avec vomissement trouble
de transit important

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2*™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53

RESITY o= - JW Gl 3 03 did (Wl dol] s dovas Lilde Slhogd e gl 13
05 22 27 03 53 sl - Wl - slawlylw)
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com



Docteur M.J BENKIRANE (1,80 Judo doowe 598l

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie soladly padgll Slasdly WS oyl § (golazs]
Diplomé de la faculté de médecine de Paris R ool Chall LUK e
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et & Lhépital de Poissy \ ol Oldding 3o Fonle
Diplomé en endoscopie digestive et interventionnelle . okl assdl low
Diplomé en échographie digestive Salil adsUl jloe
Diplomé en nutrition Gl Bl pileg LBy § Slewe
Membre de laSociété Frangaise &’ Hépato Gastro Entérologie A5 lgly et Slaad L yill dimasd! gic

Casablanca, le:

08/04/2024
Note d’honoraires

J’ai I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

Mme ACHIAKH MOUNA

Et vous adresse selon I’usage, ma Facture

Perfusion de ferinject : 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de six cen{hwhams (600,00 DH)

O .
'« "' (&)
S §:11 gaé’_dsp

13, Bd Ain Taouijtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2*™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53

99509 = - g}u." @glh."3p.§) dad () dol8] yw dovas Jlis Slhogi e &)u 13
05 22 27 03 53 il - Wi - eladl)lu
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com



Docteur M.] BENKIRANE  (l,S0 Judo dase jgSWI

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie _ . sladly adgll Slaadly 4SU olel § (golazsd
Diplomé de la faculté de médecine de Paris X vl Ll 4SS lowe
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et a Uhopital de Poissy ool Slddies Ple Goda
Diplomé en endoscopie digestive et interventionnelle Hlatlb Cass)l jloe
Diplomé en échographie digestive 83alilly asSdl lowe
Diplomé en nutrition Ldsall oyl pMleg LBy @ Slove
Membre de laSociété Frangaise d’Hépato Gastro Entérologie WS Olgdly edgll Slged) dawd il dumasdl gae

Casablanca, le : 91/04/2024..cooco.......

MME ACHIAKH MOUNA

« NFS Pig

« Feérritinemie

« Vit D2/D3 (25 Hydroxo-vit D)
» TSHus

= Urée Créatinine

« TPTCA

» ALAT ASAT YGT

« Dosage Vit B12

ORATOIRE ZIZI D'ANALYSES
MEDICALES
Avenue du Phar Résidence KENZ
N°5, Racine Extension Bourgogne
T61:08 22 36 A7 43/84 - Gasahlane:

13, Bd Ain Taouijtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2*™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53

09592 o - JWI Bkl 3 63) ddd (wld] L] Hw dnas bilis Slhzgl (e £ )ls 13
05 22 27 03 53 iyl - Wi . claulylw)
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com



Docteur M.] BENKIRANE 3! ,Scs Judo deoe eS|

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie . solgdly el Slasdly wSU) 2hal @ golazs!
Diplomé de la faculté de médecine de Paris 7] valo Gl 4SS Hlow
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et a L'hépital de Poissy vl Olddius Blw Gl
Diplomé en endoscopie digestive et interventionnelle Skl s Slew
Diplomé en échographie digestive Salil ass)l jlow
Diplomé en nutrition Ldaz)l ol el Doy LBy @ Slow
Membre de laSociété Frangaise d’Hépato Gastro Entérologie LS Olgly iyl Slgad) dud i)l dmasdl guae

bl e
R A B ey

Note d’honoraires

J’ai ’honneur de présenter mes meilleures salutations a
Mme ACHIAKH MOUNA
Et vous adresse selon I'usage, ma note d’honoraires

Echographie abdomino pelvienne  : 400 ,00dh

Arrétée la présente facture 4 la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)

SIGNATURE

, 2n, AIN TAOUITATE - CASA

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2*™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53

QsSJg.! o - glﬂl @W|3P§) did () 5.05! I dovas Jolds Slas gl o &)u 13
05 22 27 03 53 il - Wi - cLauiylul
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohiamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.

Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 093001295

ll IIH IIIIII!II L g

: 41404766

FACTURE N° :240400008

CASABLANCA le 02-04-2024
Mme ACHIAKH Mouna

Prescripteur : BENKIRANE

Analyses effectuéees le 02-04-2024

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 IFerritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Ll[\-lumération formule B8O B
0236 aux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0439 'Vitamine D B450 B
Vitamine B12 B300 B

Total des B : 1620

TOTAL DOSSIER : 2200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cents dirham s.

LABORATOIRE /I;I D’ANALYSES

NS Rdu e gFA

T - Ao




Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Médicales @ dlal) CSlasll 6 35 0

Docteur ZIZI Abdelhafid

Dipléme de la Faculté Paris V 2404020019 - Mme ACHIAKH Mouna
Spécialiste en Bacterio - Viologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

HORMONOLOGIE (Cobas e411)

15-04-2023
Thyréostimuline (TSH) 1.83 upUl/mL (0.27-4.20) 1.76

(Tech: cobas)

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI

CALES .
har|/Résidence KENZ
Extension Bourgogn
87 49/54 - Bagaklar

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 05 22 36 87 49 / 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - |.F / 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503



Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Médicales

Agahal) Sl g 5300 s

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Viologie

Biochimie - Hematologie - Immunologie

Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 02-04-2024 & 09:58

Code patient : 1911130008
Né(e) le : 12-12-1970 (53 ans)

ATy

Mme ACHIAKH Mouna
Dossier N° : 2404020019

Prescripteur : Dr BENKIRANE MED JALIL

e e S O A P PR S R T

=

sciaiane

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
15-04-2023
Hématies 4.30 M/mm3 (4.00-5.50) 4.43
Hémoglobine 13.90 g/100ml (12.00-16.00) 13.50
Hématocrite 39.60 % (35.00-47.00) 37.20
VGM 92.09 p3 (83.00-95.00) 83.97
TCMH 32.33 pg (27.00-33.00) 30.47
CCMH 35.10 g/100ml (32.00-36.00) 36.29
Leucocytes 7500 /mm3 (4 000-10 000) 6 950
15-04-2023

Polynucléaires 3750 /mm® soit 50 % (50-75) 49
Neutrophiles
Polynucleaires 225 /mm? soit 3 % (1-3) 2
Eosinophiles
Polynucléaires 0 /mm3 soit 0 % (0-1) 0
Basophiles
Lymphocytes 3000 /mm3 soit 40 % (20-36) 42
Monocytes 525 /mm?® soit 7 % (3-7) 7

Total 100 % 100
Plaquettes 283 000 /mm3 (150 000400 000) 292 000

. ABORATOIREZ1Z] D/ANALYSES

1 o): 000 i an #?

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - |.F / 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503




Laboratotre ZIZI d’ Aanalyses Medicales @ dlal) cLIaal ¢ 55l i

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V 2404020019 - Mme ACHIAKH Mouna
Spécialiste en Bacterio - Viologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
15-04-2023
TP Facteur (Il V VII X) 100 % (70-100) 100
TP Facteur (Il V VII X)
107.5 1
101.1 4100.00 100.00 100.00
94.6
882 1
81.8 1
754 1
4894 m SSSSES LT
62.5 . 4
08-06-20 15-04-23 02-04-24
INR 1.00 1.00
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
15-04-2023
Temps Témoin 30 sd 30
Temps Patient 30 sd 30

| O ANALYSES

| C

ABORATOIRE Z17Z
a1

J
JALY .
avenue d Phg Résidence KEN;_“
N°5, Racie pAtensiul 8.'395?39:‘,‘
Tiing 77 awaT 48/B4 - BAEE

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - |.F / 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503



Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Medicales @ dgadal) ¥Alail ¢ 3l s

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Viologie 2404020019 - Mme ACHIAKH Mouna
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

15-04-2023
Férritine 9.05 ng/ml (13.00-400.00) 7.00
(Tech : Cobas)
15-04-2023
Transaminases SGOT 10.20 UL (<35.00) 12.20
15-04-2023
Transaminases SGPT 15.00 UL (<40.00) 11.90
15-04-2023
Gamma GT 11.00 U/L (<38.00) 13.50
15-04-2023
Urée 0.22 ¢/l (0.17-0.43) 0.22
15-04-2023
Créatinine 7.4 mg/L (7.0-12.0) 7.0
! VITKMINES (Cobas e411)
15-04-2023
25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 21.84 ng/ml 44.79
(Tech: cobas)
Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants :
< a5ng/ml : déficit profond
5210 ng/ml : déficit modéré
10 & 30 ng/ml : niveau insuffisant
30 2 80 ng/ml : niveau suffisant
>4 100 ng/ml : toxicité
15-04-2023
Vitamine B12 719.20 pg/mi (204.00-831.00) 1488.00

(Tech: Chiminiluminescence par Cobas 410)

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - |.F / 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503




Docteur
M. J BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
Diplémé de la faculté de médecine de paris

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et &
L’hdpital de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Diplémé en échogrophie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de la société frangaise de Gastro
Entérologie

13, Bd Ain Taoujtate

(en face clinique Badr)

Rés lliass Appt N* 3, 2°™ Etage — Quartier
Bourgogne

Casablanca - Anfa B 05 22 27 0353

(% Aanma Jiie) Zhaa 55 e f 3513

- A Gl 3 A0S A A

0522 27 0353 Wlileliayd jui

E-mail

faxcabinetbenkirane@gmail.com

-

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Casablanca le : 01/04/2024

ACHIAKH MOUNA

Appareil : Mindray DC-N3

Motif de I'examen : bilan dans le cadre d’'une TNE

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure normale, avec une
petite image anéchogéne de 20mm du segment VIII (kyste biliaire).

Il ny a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques

La vésicule biliaire est en position banale, paroi est fine son contenu est anéchogéne sans
image lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

L'exploration du pancréas est normale.
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et d’organisation écho-structurale sans particularité,

Il ny a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

CONCLUSION

Aérocolie modérée.
L'examen échographique de ce jour ne visualise aucune anomalie bilio-splénique ni rénale.
Petit kyste biliaire du segment VIil de 20mm.

Utérus normal




