RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE_POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

® Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre domenqt renseigné

« - " = - % Sis
Le cadre réservé au médecin doit etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

®* Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

_ . : ,
les achats des médicaments | etranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigee en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre

Jointes & l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

® L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

. ; " . .
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains

Dentaire :

™ En cs N 5 < i 5 .
cas de prothéses ou de traitement Canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire ayant le début de traitement.

® Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC -
*  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par gn

—

Adresses Mails utiles
0

0
8]

Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
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MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données|
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Nature de la maladie :.....‘.l\kx&h_m,_\..__f\.__..',!\.{._a,;_ﬁ.g,_xh..m.lf.é.\..\.u.\..m,.....

Affection longue durée ou chronique : (JALD (J AL Pathologie :‘,,f':.‘,...;.FE‘.“_\#_‘..C.\L..CL..“\...,.L.“;,'.,\{
En cas d'accident préciser Ies causes et CiPCONSLANCES | -..cvioeur ittt ettt ee e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste 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.
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SPE@ALISTE EN MEDECINE INTERNE

i EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER

DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAU\
DE PARIS

%, MALADIES DE SYSTEME - MALADIES RHUMQSMAEFS

“' GERIATRIE y
HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE
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NUTRITION ET TRAITEMENT DE L'OBESITE B
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Enf. TAWFIK Jannate

NFS PLAQUETTES, FERRITINEMIE
VS, CRP

DOSAGE DE VITAMINE D, CALCEMIE
TSH, T4 US

YGLYCEMIE A JEUN , HB GLYQUEE, CREATININEMIE

| Résidence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1. Casablanca
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Enf. TAWFIK Jannate

PRIERE DE FAIRE UNE IRM CEREBRALE AVEC ETUDE DES
SINUS ET DES CAI

Renseignement(s) clinique(s) : Episodes de malaise
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| LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ‘ET DE BIOLOGIE MEDICALES
Bie.Foilia SAYER BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Pharmacien B iologiste
Prélévement du: 02/04/2024 13:40 240402-637 Mile TAWFIK Jannat
Dossier N°  : 240402-637 Prélévement du: 02/04/2024
“HWUWHW“HMMM Prescripteur:
23-009282

Page : 1 /2

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Clobules TOMGEE « wxm s mwas o s m e w e 5,16 M/mm? (4-54) 4,64 (27/04/23)

Bémoglabine » v uow viw e w e o ww s o e s 13,7 g/dL (11,5-15,5) 11,9 (27/04/23;

HEmatooribs .sivswswsevswimsmenis 41,3 % (35-47) 36,3 (27/04/23;

VBN swrwswssswrmimswsguimipsssweg 80 fL (75-95) 78 (27/04/23

TEUH sowiwiusmiesRiasieininigiuss 27 Py (27-32) 26 (27/04/23

CCMH Jvsnspindnds U R ininiRinImin 33 % (30-36) 33 (27/04/23

| Globules Dlancs ................. 7640  /mm’ (4000-10000) 6980 (27/04/23

| FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 53,6 % (50-75) 45,2 (27/04/23
- . Soit 4095/mm? (2000 -7500)

Lymphocytes 36,4% (25-35) 44,6 (27/04/23
Soit 2781/mm? (1000 - 3500)

Monocytes 7,1% (2-8) 7,3 (27/04/23

Soit 542/mm? (80-800)

Polynucléaires Eosinophiles 2,2% (Inférieur a 4 ) 2,3 (27/04/23
Soit 168,08/mm? (Inférieur a 400 )

Polynucléaires Basophiles 0,7% (Inférieur a 1) 0,6 (27/04/23
Scit 53,48/mm? ( Inférieur 2 100)

Plaguettes v.viiitntin e enenn 334 000 /mm? ( 140000 - 500000 ) 341 000 (27/04/23

VITESSE DE SEDIMENTATION

1l heure ... it iininnnnnnn 7 mm (Inférieur a 10)
2 PGB w uw e wve wom wow o 8 % 6 08 © 50w 8 R W I8 20 mm ( Inférieur a 20)

Hémoglobine glyquée ............. 5,4 % 5.6 (27/04/23
(Technique : par H.P.L.C)

> 8 Action a entreprendre
< 7 Obbjectif
< 6 Niveau non-diabétique

C Réactive Protéine (CRP ) ..... 0,80 mg/L (Inférieura s) 2,60 (27/04/23
CREALINING: wuw v s cwmnw s wymy s w s 6,67 mg/L (5-12) 6,46 (27/04/22
58,70 pmol/| (44-106)
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste
Prélé_vement du: 02/04/2024 13:40 240402-637 M
Dossier N° . - : e TAWFIK Jannat

N 240402637 Nmulummmml Prélévement du: 02/04/2024
. | Prescripteur:
i 23-009282
Dossier N’ : 240402-637 Mile TAWFIK Jannat

6= MR | 1 R 94,99 mg/L (85-103)

25-0H Vitamine D (D2 + D3
(Technique : Chimiluminescence CLIA ) IR e e Sone
Interprétation : /7/

Carence vitaminique D < 20 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL

Taux normal : 30 - 100 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 100 ng/mL

okl il ot i itk ik R e i w18 B

FETrTitinemie s uuw’ oiom e sinesmmea .. 24,18 ng/mL (12-135) 8,44 (27/04/23) |

I T.S.H Ultra sensible ... ;
' (Technique : Chimiluminesence CL900; ) o St e e soen o
T4 Thyroxine libre .............. 5,64 ng/L (5-14)

: LAFPQ'W?'“‘T&'VD? SULTAN
H 16 ' L 1]

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

¥ &
2 7

Patient TAWFIK JANNATE

Médecin traitant DR ZAHRAOUI MAJIDA
Examen(s) réalise(s) IRM CEREBRALE, DU CAI ET APC
COMPTE RENDU

RC/14A/épisodes de malaise.

Technique :

Au niveau cérébral :

3D T1 Flair + 3D injection de gadolinium.

Axiale diffusion+Coronal T2.

Au niveau des CAl :

Axiale et coronale T2 + T2 haute résolution 3D.

Injection de gadolinium dans le plan axial et coronal,

Résultat :

Au niveau cérébral :

Absence d'anomalie de signal du parenchyme cérébral sus ou sous tentoriel.
Absence de prise de contraste parenchymateuse anormale.

Les structures médianes sont en place.

Absence d’ischémie ou d’hémorragie intracrdnienne.

Absence de processus occupant.

Systeme ventriculaire de volume et de topographie normaux.

Absence de sinusite.

Au niveau des angles ponto-cérébelleux et des conduits auditifs internes :
Absence de processus occupant intra ou extra canalaire.

Les citernes ponto-cérébelleuses sont libres.

Les deux paquets acoustico-faciaux sont d’épaisseur et de signal normaux.
Les liquides labyrinthiques sont d’aspect normal.

Aspect morphologique normal des canaux semi-circulaires.

Au total : ;
IRM cérébrale et des CAI ne ré¥él ‘anomalie particulieére.
; tre confiance

N/B : Pour visualiser les images utilisez le lien,
http:/irroudani.ath.cx:8089/images

Login : 630253

Mot de Passe : 211691

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000R01 - ICF - 0N017191R7000040



LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52
Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 24-14333

l Facture I

Casablancg le 02/04/2024

Date de prélevement  02/04/2024
Mlle TAWFIK Jannat
Code Acte Designation Acte Cotation B
B216 NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
B223 Vs VITESSE DE SEDIMENTATION 30
B119 HBA1C Hémoglobine glyquée 100
B370 CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
B111 CREA Créatinine 30
B104 CA Calcium 30
B384 |vITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
B154 | EFERRI Ferritinémie 250
B164  |TSHUS T.S.H Ultra sensible 250
B161 T4L T4 Thyroxine libre 200
Total B 1520
Total en dirhams 2059

Arrétée la présente facture a la somme de :

INPE : 093000594

Deux Mille Cinquante-Huit Dirhams

LABORATOIR S SULT/
_ Dr. N, H Fahd
196, Aveue Mers Sultz

Casablanca - Téi/Fay - 052222
2 B i a - 4
INPE - (}930()0/594 :

ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi lle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Convehtionnelde - Radiologie Interventi - Rachis Entier - Gonométrie

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Madrif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH + Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

.R.M. 1.5 Tesla - § Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spi nn

Casablanca, le 18/04/2024
\

FACTURE N° : FA:00 4009/24
Nom : TAWFIK JANNATE

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 300,00 Dhs

DEUX MILLE TROIS CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) -

IRM CEREBRALE

2 300,00 Dhs
e SEERY AR
Total de : “2300.00 Dhs

Mode de réglement  ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 2350 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Bayer AG, Allemagne

Détenteur de la D.E en Algérie/Fabricant :




