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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. ; ; 5 n— . " ) Cadre resew a l'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» ; AUBE o f Y it N b o e B
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :. 'A' Sox f‘:\ )
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif ﬂ. Pensmnne[e] «J ‘Augpe/ ...................................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :...... MA A / ) m—;‘{ P gq;{,a_// ) TR
que pour tous les actes effectués en série.
. S . i o : ¢ " ; Date de naissance .......... ’/Q ngﬁ .I>3 .............................................................................
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'sccident est a joindre 2 la feuille de Y /
S0iNs. Adresse .......... 22l PA.EL.. L ;dq ....... \-.624"?’3‘/’3—/./5@' ..............................
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | W =
o , o s e s Tel. : @6646 ..... T.Q...é?..{Total des frais engageés :. XO‘? 02 e Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. |
diologie et Biologie : ) i o
Cadre réservé au Médecin —— ——=T: \

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
. 3 z R , L ‘ Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :

Date de consultation : 2 3 / /{ 2,‘.1 2(')
Nom et prénom du malade :.......... .. . . fanrsec oo srenenn... N& L (mfi"»‘ﬁge .....................

L'entente préalable renseignée par le’ médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ LuFméme O COﬂ,lOlnt b : D Enfant
7 A - (]

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.
ntaire :

n cas de prothé traitemen i I ¢ i i ” N\ o
En:cas de prothoses ou de itement. canalaires, faccord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communhiguer ies rﬁnsmg}me‘ht.s sous pli Copfidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle |

e .

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : ; P 3 i A
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la:présente déclaration. Je déclare

radi res s i i i ires.
La radic-apl oins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pn?.connals afce de la clause relative a la protection des ;jenneesper‘sonnelles z/o

bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & Abc. o\l [ Le: L5 /06 (Lo X7
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e):..|.... Jrocncssinnn e
mois. : Iy \
vy

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.
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Docteur BENNIS Khalid S | W S N W |

Specialiste en Hepato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale seldly (radll Sl ol S (polazs]
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS EIPE AL T P T S
Diplome d'Echographie Abdominale - Paris (b ) idoldl Uil papsidaall Balg s
Diplome de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis) (snylar) ool dslyrg ol b pasciall Balgud
Membre de la Sociéte Francaise de Colo-Proctologie oobae My zose uam 4_._;...“).4_“ diredl gunc
Membre de la Société Fram d'Endoscopie Digestive dgall §ob cl>glls _u.._SJ_f-:_s dewaiyall deeodl gunc

Casablanca, le ..o 2.3/44/24)&“’

Dr BENNIS Khalid
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Docteur BENNIS Khalid

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Mé;:ine d'’ANGERS et de PARIS
Diplome d'Echographie Abdominale - paris
Diplomé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

Casablanca, le '23[06[2/‘32’0
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INSTITUT PASTEUR DU MAROC

1, Place Louis Pasteur Casablanca 20360

Tél: +212 (0) 52243 44 50/ 63 - Fax : +212 (0) 522 26 09 57
E-mail : pasteur @ pasteur.ma - Web : www.pasteur.ma

ICE : 001594848000023 - IF : 1085828 - Patente : 36340200
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Facture

Monsicur LEMAIZI NOUREDDINE

CIN: Né(e) le : 10/08/1953 soit:66 A Tél: 0665600068

MAT:2288

Mcdecin : DR BENNIS KHALID

Date et heure de passage :09/07/20-10h09

Liste des Examens/Prescription

NFS TP_INR

BC CREAT BC BILIR BC CRP

Total dossier r
Yart Client

Part

Part

Part
L'Institut Pasteur

mettre a

BC_GOT

du Maroc

Réf: 09/07/20-1-0031 Par:JMAHI / 09/07/20 /

ville: CASABLANCA

Tél:
o I
BC GPT BC GGT BC PAL BC GJ
AFP PSA PR_10DH
_./"’
1000.00 " .

1000.00
0.00
0.00
0.00

jour votre historique d'analyses et garantir vos droit a la prise en charge.

collecte et t

PATIENT

raite vos données & caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,

Ces données peuvent etre transmises a

des laboratoires externes en cas de socus-traitance.

Vous pouvez contacter le service qualité

(ghs@pasteur.ma)

pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 08-08.
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Directeur

. % Pr AL MAARQUFL Anatomie-cytopathologie
F Biologie Dr J. Nourlil Dr S. Bennani Dr S, EZZIKOURI Dr H. Benomar
f‘ Dr A, Bellik Dr D. Messaoudi Dr M, Azhari TANGER Dr A. Oukkadi
Py e -
Dr S. Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Ainahi Dr W, Oudaina Cytogénétique
'nStitUt Pogﬁehljgroc Dr C. Lhamiani Dr A. Bennani Dr H. Mohammadi Pr K. RISSOQUL Dr S. Nasserddine
3]
Monsieur LEMAIZI NOUREDDINE DR BENNIS KHALID
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 09/07/20 10H09 Demande n° 09/07/20-1-0031 - -
Date et heure de prélévement : 09/07/20 10H58
Date de naissance : 10/08/1953
Hors tiers payant - ACCUE
- - -
Héematologie ) )
Valeurs de référence Antériorités
v Hémogramme
MINDRAY BC-6800
10/03/20
HEMALIES .ovviviiiiiiiiieiiee e 4 490 000 /mm3 4 500 000 & 6 000 000 4 830 000
HEMOGIObINE ..vviviiiiiiiiiiiie s 14,7 g/100mL 13,04 17,0 15,5
HEMAtOCHTE vivvvriiiiiiieiiiiiireenernnennenns 43,1 o 40,04 54,0 44,4
VG M. i e, 96 13 804095 92
B O 1 T R 32,7 piceg 27,04 33,0 32,1
CLCMH. e 34 o 32,04 360 35
Leucocytes ....covvevviiiiiiiiiiiiiniannns cereaes . 4 660 /mm3 4000 & 10 000 5 080
Polynucléaires neutrophiles ....... 57,0 % 2 656 /mm3 2000 & 7500 2977
Polynucléaires éosinophiles ......... 2,4 % 112 /mm3 404 800 163
Polynucléaires basophiles ........... 0,4 % 19 /mm3 Inf. & 100 20
Lymphocytes ....ooovvviviivennnnn. 29,7 % 1 384 jmm3 1000 & 4000 1382
Monocytes ......cvvvivviinniennnnn. 10,5 % 489 /mm3 20 4 1000 538
10/03/20
PlaGUEEES «cimimminsimisassrssis v 147 000 /mm3 150 000 4 450 000 115 000
VaPiM: ivimsismnsiiniiivais sessssmss sass 12,4 3 Inf 4100 12,3

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 8+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

web: www,pasteur.ma

relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Directeur
Pr AL MAARQUF] Anatomie-cytopathologie
Biologie Dr J. Nourlil Dr S. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr H. Benomar
Dr A. Bellik Dr D. Messaoud| Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi

: Dr S. Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Ainahi Dr W, Qudaina Cytogénétique

InStltUt Patssﬁef\Ld’ngC Dr C. Lhamiani Dr A. Bennani Dr H. Mohammadi Pr K, RISSOUL Dr S, Nasserddine
.
Monsieur LEMAIZI NOUREDDINE DR BENNIS KHALID

Demande n°® 09/07/20-1-0031 - - Le vendredi 10 juillet 2020

Hormonologie-Marqueurs |

Valeurs de référence Antériorités

MARQUEURS

Alpha foeto-protéine ( AFP ) civvvvviivnenens 5,6 ng/mL Inf. 410

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

Antigéne prostatique spécifique total ...... 0,15 ng/mL Inf. 4 4,00
Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

EXAMENS EN COURS :

Bilirubine~
Validé le 10/07/20
Sl Hlea> bia a
or. Abd ' Byx
! W ot . AFI.V -“
/"r' s .'('4 ’
Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma E] E
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 %+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi = Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &£+212 539 932 299 EL z

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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MR LEMAIZI Noureddine

Demande n° 09/07/20-1-0031

aag_tﬁation

v Taux de Prothrombine
STARMAX- stago

T REHTOIN sivsimmanismmmss i

Valeurs de référence

Antériorités

12,3 sec 12,8
TQ, patient: ciissvmie s 16,2 sec 15,5
Taux de prothrombine ....ccovevviviinnnennns 65 % (70% & 100%) 73
=—— - l
Enzymologie ] |
- o N Valeurs de référence Antériorités
16/12/19
Transaminases S.G.O.T .ivvviiviiiieriiiinnnns 83 uiL 5434 44
Spectrophotométrie ci4100
16/12/19
Transaminases S.G.P.T coviiieveinrrennrinnnnns 58 uiL 0455 46
Spectrophotométrie ci4100
16/12/19
Gamma-glutamyl transférase ................ 279 uiL 124 64 256
Spectrophotométrie ci4100
Phosphatases alcalines (J1) ...covvvvviininnnnn 138 uiL 404 150
Spectrophotométrie ci4100
Biochimie
Valeurs de iéférence Antériorités
27/08/19
Glycemle: d Jeun s wsmssssmpviiassavss 1,05 g 0704115 0,95
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
16/12/19
Créatining SEriqUE .....ovvervevevnerrnrarsennes 7,48 ma/L 741249 7,56
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 66, 13 pmol/fL 63.64110.5 66,80
Bilirubine
Bilirubine totale .......cocvvviiiiiiiiiiinnnnns 121,99 ymoisL 3.40 4 20.50
Spectrophotométrie ci4100
Bilirubine conjuguée .........ccoovvvvnininnnnn pmol/L 045
Protéine C réactive .......cccvevvueennenennennnn, 2,6 mg/L Inf. 410

Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplome d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

23/06/2020

LEMAIZI Noureddine

Clinique

SPASMES COLIQUES DIFFUS AVEC DIARRHEE PASSAGERE RECENTE.ATCD DE CHC
OPERE SUR CIRRHOSE POST-HEPATITE C EN REMISSION APRES TTT ET DE
CHOLECYSTECTOMIE.

Examen

Foie de taille normale (FH= 10,5 cm), d'échostructure micro-nodulaire et de contours
réguliers.

Absence de CHC; absence de dilatation des VBIH.Absence d’ascite.

TP de calibre normal ( mm).VBP fine ( mm).

Vésicule biliaire absente (cholécystectomisé).

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble,

Absence d'adénopathies profondes.Anses greliques pelviennes dilateés.

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 12,5 cm).

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

Conclusion
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.

FOIE DE CIRRHOSE COMPENSEE SANS GREFFE CARCINOMATEUSE AVEC UNE RATE
LIMITE NORMALE (12,5 cm).CHOLECYSTECTOMISE.

Résidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme etage Appt. "A24" - Casablanca Tél: 022 98 41 16
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Docteur BENNIS Khalid

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Dipléme d'Echographie Abdominale - paris
Diplomé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)

Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ﬁﬂ_ma;}; Mua,;l.ia—-‘:.

Casablanca, le ... .0 .L.7 0.5

Facture <= ‘{00951

HEPATD [ (; alid
PROCTOL 1Y Sy -V EROLOGIE

CHIRURGHH
Régrngaw 4 angre 34 doGme%E
r(:I Anouva/ Casablanca

o—o052r98aT 16
Résidence “ AL Mawlid 4 " Angle Bcdébdelmoumen et Bd. Anoual
2eme Etage “ A24 " - CASABLANCA - Tel. : 05.22.98.41.16



