Déclaration de Mal

adie

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

Ctmdltions générales :
L]

L& cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné
.

L& cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
.

4 validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L ]

Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux

rothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ain

Extractions multiples, parodontie orthodontie

Que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

50ins
pharmacie 3

Les vigriettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance
> |la pharmacie doit étre jointe

L
Pour les médicaments sans vignettes une facture de
Radj : . .
adiologie et Biologie :
.
La fat:ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

toute demande de remboursement

jointes a I'ordonnance medicale pour
L]
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle
Optigue :
= .
L ordgnnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Tééd ucation :
L'entante préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
de soins

reeducations
a facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a |a feuille

Pour le remboursement, |:

Dentaire
-

En cas de protheses ou de

e traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
|

obligatoire avant le début de traitement.
a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La facture doit étre jointe a
-
La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.co
Prise en charge pec@mupras.com
~gement de statut adhesion@mupras.com
¥ s personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

actere confidentie communiquer renseignemde
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

« || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Docteur KABBAJ loubna - ' SOV DA 1T et 8 N COPR 1
Spécialiste . Aot
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Maladies de L'Appareil Digestif, du Foie et de L'Anus
Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie
Ex-Attachée d'€ndoscopie et d'Echographie au CHI Ibn Sina de Rabat

Membre de I'Rssociation Américaine d'Etude des Maladies du Foie A8 olyal dulyl 456 ,aY1 dmasdl § sac
Expert Assermenté aupres des Tribunaux de Casablanca slandHlWb oSkl s ddloe deds
Casablanca, le 28/04/2020
Mr BENCHERIF Sidi Said :
METEOSPASMYL :

1 capsule, 3 fois par jour, avant les repas,

Pr. KABBAJ Loybna

Hépato-Gastro-Entérplogue
3 Rue Galien - Casdblanca
2l 0522 22 34 89/052322\38 24

5, Résidence Soumaya, Appt. 10, Aue Galien, Boulevard Abdelmoumen, Quartier des Hopitaux - Casablanca, GWIE EE5 - 10 255 dusguw dal5) .5

dr.|.kabbaj.gastro@gmail.com - Urg : 06 32 90 84 58 - Tél. : 0522 22 34 890529 92 38 94 : _isly)l- eLie Il 511 - Soldsed = - ekl s 513
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Docteur KABBAJ Loubna
Spécialiste

Maladies de L'Appareil Digestif, du Foie et de L'Ainus
Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie
Ex-Rttachée d'Endoscopie et d'Echographie au CHI lbn Sina de Rabat
Membre de |'Rssociation Américaine d'€tude des Maladies du Foie
Expert Assermenté aupres des Tribunaux de Casablanca

-
-
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Docteur KABBAJ Loubna i zld ByisW .
Spécialiste - L Sla s

Maladies de L'Appareil Digestif, du Foie et de L'Anus Toxbl 9 WS (euag)l Sled) ol sl

Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie slgd) gile - gually LSS - (Je ) pla)

Exfittachée d'€ndoscopie et d'Echographie au CHI fon Sina de Rabat UL baw o) Greled! 35,00 Ll disls

Membre de I'Rssociotion Américaine d'étude des Maladies du Foie LS plpal Ay A8 oYl dmamdl § gie

Expert Assermenté aupres des Tribunaux de Casablanca slandbll oSladl W dals dols

Casablanca, le

Note d'honoraires
[ Date Numéro

28/04/2020 F/8423

BENCHERIF S!DI SAID

Date Lieu

il Montant
28/04/20  Cabinet Consultation 30000
Echographie 500’OO
Arrétée la présente Note 3 la somme de: Total 800,00
HUIT CENTS DIRHAMS
Dr. KRS
Hépoto- Gastro-€
5 Rue Gafier -
Tél 0522 22 34 89/0
5, Résidence Soumaya, Appt. 10, Aue Galien, Boulevard Abdelmoumen, Quartier des Hapitaux - Casablanca, WIS &35 - 10 388 duagw d0l6] 15

dr.|.kabbaj.gastro@gmail.com - Urg : 06 32 90 84 58 - Tél. : 0522 292 34 89 /0509 99 38 24 - sty sbadl Il - Ltz ) o - ekl die £l
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Maladies de L'Appareil Digestif, du Fqie et de L‘ans iﬁah A g

Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie s e | W;L.Sjj N
Exfittachée d'€ndoscopie et d'€chographie au CHI lon Sina de Rabat UL L (0] malzdl 55,4 dioela

' ‘ I olsal dubyd) 455,01 dmasdl § sie
Membre de |'ssociation Américaine d'étude des Maladies du Foie _:.SJ UIGJ fu :w ;5 % gu
Expert Assermenté aupres des Tribunaux de Casablanca Lau ) dales dgls

Casablanca, le 28/04/2020

Echographie Abdominale
Mr BENCHERIF Sidi Said

Foie de taille normale, d'échostructure homogeéne et de contours réguliers.
Vaisceaux hépatiques libres,

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas mal exploré , semble d'aspect échographique normal.

Rate homogeéne, de volume normal. '

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.
Aérocolie importante.

Conclusion

Echographie abdominale normale.

; ani SIS i) - 10 GAS cdseguw o) .5
5, Résidence Soumaya, Appt. 10, Rue Galien, Boulevard Abdelmoumen, Quartier des Hopitaux - Casablanca, : JL_JLS‘ 3 |1 . ",u el
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Fibroscopie - Coloscopie - Echographie - Proctologie
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28/04/2020

Casablanca, le

Mr BENCHERIF Sidi Said

& Dr. KABBAH.
Hépoto-Gastr:
5 Rue Gal:en
Tél 052222348
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CASA C eluaddl -
RADIOLOGIE - Aas¥L jamall

Dr Y. BENHADDOU gty wlrnigy j9aS !
Dr K. BENYACHOU PURAP IS | IS L S |

Casablanca, le 29/04/2020

FACTURE :03418/2020

Nom & Prénom : BENCHERIF SIDI SAID

Examen(s)

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE

Montant TOTAL 200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA MME :
DEUX CENTS (200 DH) 50 bE

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél:0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 ool aus £ L5119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact/icasaradiologie.com - www.casaradiologie.com PIDEWE [ [}
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - L.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB :007780000238200000027632
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CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU /
Dr K. BENYACHOU

Casablanca le 29/04/2020
Médecin Traitant : DR L. KABBAJ
Nom du patient : BENCHERIF SIDI SAID

Examen Réalisé : RADIOGRAPHIE PULMONAIRE

Pas de foyer systématisé évolutif d’infection pulmonaire.
Pas d’épanchement pleural.
Ceeur non agrandi.

Médiastin non élargi.

Bien confraternellement a vous.

DR Y. BENHADDOU

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 oe9-adl ace £,0a0119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contacticasaradiologie.com - www.casaradiologie.com elaaaadl yladi
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB:007780000238200000027632



nrllmedis

www.orlimedis.com

Facture N°: FN201673 »
BENCHERIF SIDI SAID
[ pate | CLIENT PAGE )
L 08/05/20 l 34210475 1 J
.
( Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelement i“
L NOS SOINS
Référence | Qté Désignation TVA| P.UHT |R% MTHT
05234441200 1 |GLUCOMETRE ACCU CHEK ACTIVE COMPLET 20% 125,000 125,00
07124112019 1 |BANDELETTE ACCU CHEK ACTIVE 50 20% | 141,667 141,67

MT HT TVA | MTTVA ) ( H.T Mt TVA Total TTC
266,67 20% 53,33 L 266,67 53,33 320,00
Arrétée la présente facture a la somme de:
Trois cent vingt DHs
.

SARL au capital 1.500.000,00 - Siége: 44, Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux-Casablanca
Tél.:0522 203939-0522206565-0522273506-Fax:0522 27 37 09 E-mail : contact@orlimedis.com
RC: 282565 -CN.S.S.: 9616212 - Taxe Professionnelle : 36394672 -1.F: 14435128 -ICE: 000007535000061-
RIB 007 780 0010302000000160 65 /AWB - RIB 225780067700340651012391 /CA
Showroom : 38, Angle rue de gros du breuil et rue des hépitaux, Casablanca - Tel : 05 22 27 65 75
Magasin 20 Aout: Rue Lahcen Al Arjoun N°23, Casablanca - Tel : 05 22 86 58 21

www.orlimedis.com ﬁ ;




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

~ Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
' Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N°® ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 141319

Casablanca, le : 30/04/2020

Analyses effectuées le .. : 30/04/20 a 10h47
Sur prescription du ..... : Dr KABBAJ Loubna
Identité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said
Code Patient ............ : 521098
BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 VS VITESSE DE SEDIMENTATION HN 30
3 CHOL CHOLESTEROCL TOTAL B 30
4 CRP CRP B 100
5 FERR FERRITINE B 250
6 GGT GAMMA G.T. B 50
7 PAL PHOSPHATASES ALCALINES B 50
8 BILI BILIRUBINES TOTALE DIRECTE ET INDIRECTE B 70
9 TCK TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK) B 40
10 TP TAUX DE PROTHROMBINE + INR B 40
11 ACUR ACIDE URIQUE B 30
12 GLY GLYCEMIE A JEUN B 30

TOTAL B : 770
TOTAL HN : 30
0

MONTANT : 1097,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 1097,00 DH

WENKIRAN
Riologiste
Spraus casablanca
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Centre de Biologie des Hopitaux

L

Prélévementld domicile sur rendez-vous
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h

-0 Urgences-24/24-7/7 ([IREE

CBH

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée

Médicales

* Procréation Médicalement Assistée

Analyses
EXAMEN du : 30/04/20 a 10h47
Edité le 30/04/20 & 11h56

Préléevement effectué au Laboratoire

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. KABBAJ Loubna

Page : = 1)

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000

HEMATIES

-----------------------

..................

Hémoglobine

Hématocrite

..................

........................
......................

----------------------

LEUCOCYTES

....................

Polynucléaires neutrophiles..

501t s

Lymphocytes........c.eveevennn
soit

MONOCYEES s v s v v wra v wiw v 9 0w o micw + 8

SOdE. . o

Polynucléaires éosinophiles..

SOILw +«

Polynucléaires basophiles....

goit. ..

PLAQUETTES . . « s v vvveeeeeeeennnn

Volume Plaquettaire Moyen

Dr MALIKA BENKIRAN

i)

5,01 M/mm3 (4.2 a&5.7) 22/04/20 : 5.30
14,5 g/dL (14.0 a 17.0) 22/04/20 : 14.9
44,1 % (40 a 52) 22/04/20 : 44.9
88,0 f1 (80 a 95) 22/04/20 : 84.7
28,9 pg (28 a 32) 22/04/20 : 28.1
32,9 g (30 a 35) 22/04/20 : 33.2
6 890 /mm3 (4000 & 10000) 22/04/20 : 7110
62,3 % (40 a 75) 22/04/20 ': 68.5
4 292 /mm3 (2000 a 7500)

23,7 2 (20 a 45) 22/04/20 : 19.7
1 633 /mm3 (1500 a 4000)

77 g (2 a 8) 22/04/20 : 7.6
531 /mm3 (200 & 800)

5,4 e (1 a 4) 22/04/20 : 3.5
372 /mm3 (100 a 600)

0,9 % (0 a 1) 22/04/20 : 0.7
62 /mm3 (0 & 150)

256 Mille/mm3 (150 a 450) 22/04/20 : 293
10,4 fI, (N : 7.2 a 11.1) 22/04/20 : 10.3

i S A i Blufogistel
g bloTog ¢ COTRODrAUX casablanca
Cont SO0 Y D662 380329

3. rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
(& 100 métres de la matemité du CHU BN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 05 2220 35 15

E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr




EXAMEN du : 30/04/20 a 10h47
Edité le : 30/04/20 a 11h56

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. KABBAJ Loubna

Prélévement effectué au Laboratoire Page : 6/ 7

T.Q : TEMPS DE QUICK
(Automate STA SATELLITE STAGO)

Temps du Témoin ........ 13,4 sec

TO PALIBOL «iivisnws ames 135 1 sec 07/03/12 : 11,0
TAUX DE PROTHROMBINE ... 100,0 % (N : > 75) 07/03/12 : 100,0
INB i s wow s now s 5 ey 5 9000 % 5560 & § 1,00 07/03/12 : 1,00

ZONES THERAPEUTIQUES : Recommandations Francaises
Traitement Anticoagulant pré-opératoire (2 semaines avant)
- Chirurgie de la hanche 2.0 a 3+0

- Chirurgie différente de la hanche 15 a 2:5
- Prévention de thrombose veineuse 2.0 a 3.0
- Prévention de thrombose Artérielle 3.0 a 4.5

0703 304

ALIMENTS RICHES EN VITAMINE K A EVITER PENDANT LE TRAITEMENT
- Chou, choucroute, chou-fleur
- Epinards, brocolis, persil, coriandre, légumes verts

BIOCHIMIE
AEe ANTECEDENTS
ACIDE URIQUE ........... 47 mg/L (N : 34 & 70)
282 umol/L
(Enzymologie avec uricase sur COBAS 6000 - ROCHE)
Dr MALIKA BENKIRAN
Dr \ RENKIRAN
a Biologiste

Apaus casablanca
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Prélévement & domicile sur rendez- 0

puvrnissngenmanes - | CBH2
Analyses

EXAMEN du :

Edité le

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Brologlste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
» Procréation Médicalement Assistée

30/04/20 a 10h47
30/04/20 a 11h56

Mr. BENCHERIF Sidi Said
Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952

Dr. KABBAJ Loubna

Prélevement effectué au Laboratoire Page : 7 /7
GLYCEMIE A JEUN ..... 1,10 g/L (N : 0.70 a 1.10) 22/04/20 : 1.13
6,11 mmol/L
(Méthode enzymatique & 1'Hexokinase sur COBAS €000 - ROCHE)
Consensus :
S 22 0.6 a 1.1 g/L : Glycémie a jelin
L) B 1.10 & 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
3 O I‘ > 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélévements distincts)
N N
un
(Vo) ]
™~
P 3
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