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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
Encas d'acm:ient, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie : »
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 meédicale 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.
que :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

is.
7

dresses Mails utiles
lamation : contact@mupras.com
e en charge : pec@mupras.com

ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'tgard du traitement des données
personnel
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Cachet du médecin :
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Nature de la maladie fo ;

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... 5.
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les Iﬁsilgnements sOUS phi confi & l'attention du
I
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meédecin conseil de la Mutuelle. &
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o0 2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES —— 2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des| < Natures des Nombre et | Montant détaillé | Gachet t/sjgﬁature du Médecin Le praticien estprié de gréciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Docteur AIT EL HAJ Meryem
§0 EUJ o.:...;l 5,9<Sall
Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie
Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie confonﬁﬁ!ionnej_lé 3D - Radiothérapie
LR
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérdpié - Oncologie médicale -
W0 st
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traifement de la douleur’; Soins palliatifs
-'-;L?"\ RS 2/’ ) %2 >

Y

= & | /)

§§3§§ AU
=1
e df
HEs @
CE53 A
DEE S

1

pa—

0522230113
06 62 51 02 51

236, BD Ghandi, Imm Ghandi Offices,
}.'.‘ ghandioncology@gmail.com

9 2éme étage N°7, Casablanca
(Au dessus de La Visite Technique Ghandi)
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology
Oncologie médicale - Radiothérapie "
| ‘\:‘ j
Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Rudlotherapk- conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radioc hlrurgIE tunelheruple Oncologie médicale -

Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunofherapie Txcﬂiemem-de la douleur - Soins palliatifs
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236, BD Ghandi, Imm Ghandi Offices,
Q 2eme étage N°7, Casablanca ’.'.‘ ghandioncology@gmail.com 0522230113
(Au dessus de La Visite Technique Ghandi) 06 62 51 02 51
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

~ Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

C sl Doy 23107

236, BD Ghandi, Imm Ghandi Offices,
9 2éme éfage N°7. Casablanca M ghandioncology@gmail.com 05232301 13

(Au dessus de La Visite Technique Ghandi) 06 62 51 02 51



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Medecin Radiologue
Diplome National de Spécialite. Diplome National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialise-Nancy Il. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam Ex medecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 21/07/2020

FACTURE N°05247/2020

NOM & PRENOM: SBAILI DRISS

EXAMEN MONTANT
ECHOGRAPHIE ABDOMINO- 600 DH
PELVIENNE
TOTAL 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 05229304 93/0522930593/0522933299 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématplogie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 22 juillet 2020

FACTUREN® | 177667

301, Lotissement Haj Fatah Oul fa
(Prés Rond point CHEHDIA)
Casablanca
Tel 10522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Monsieur SBAILI DRISS

Analyses :

Numération formule sanguine --- B 80
lonogramme sanguin «---eeeeoeeee B 160
Créatining pe---eeeemmemeeeeeeeee B 20
Urée -- St B 30
Bilirubines Totale, libre et conjuguée -- B 70
Gamma -G.T. ---- Bt B 60
Transaminases it EE B 100
Phosphatases alcalines ------------. -- - B 50 [ Total : B570
Prélevements :
Sang ' Pc I 1,5 I

TOTAL DOSSIER , 788.80 DH

Arrétée la présente facture & la somme de -

Sept Cent Quatre vingt Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes

i TA AAkN‘
r. DAPOUNY. Loubia

aboratoire d'Analyses | é;iiu:t\- §
301 Lot Haj Fateh Oulfa - Cdmr,»i-;a‘u._
5 40522) 900 300 - Fax (0522) 900 7¢0C




‘CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA dda 1]
i Dr Bouchaib EL MDARI
Doﬁ:ﬁ:cri: grt?iualuLpﬁRl Médecin Radiologue

ipld i pcialité ® Diplome National de Spécialité
Diplome National de Spécialité ipld te Spec —
: ﬂ:l;lﬁme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il . Dlplﬂl‘!le Iqter-Umvgrsrt;n;E ||i|t: SRpue:::::Illie Nancy I
® Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au n

: * Ostéodensitométrie
* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur o Mammographie Numérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Ariculare e Radiographie Rachis Entir
» Echographie Générale  Radiologie Numérisée o Radio - Photo

Casablanca . 21/07/2020

PATIENT . SBAILI DRISS
MEDECIN TRAITANT : DR. AIT EL HAJ Meryem
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

- Foie de taille normale, homogéne, de contours réguliers siége au niveau du segment ||
d’'un petite formation kystique sans paroi propre mesurant 18 mm de diamétre en
rapport avec un kyste hepatique simple.

- Veésicule biliaire non lithiasique a paroi fine

- Voie biliaire principale de calibre normal.

- Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques

- Tronc porte de calibre normal et libre,

- Le pancréas, la rate sont d’aspect morphologique normal.

- Rein droit de taille normale, de contours réguliers, bien différencié sans dilatation des
cavités excrétrices ni image de lithiase.

- Lerein gauche siege d'une dilatation cavitaire moderée

- uretere gauche dilaté dans sa portion proximale (masque sur le reste de son trajet par
des gaz digestifs )

- Absence d'épanchement peritonéal.

- Cystectomie totale avec pochettes de d'urétérostomie bilatérale en place (génant
. partiellement exploration du pelvis).

- Absence de masse pelvienne individualisable oy d’épanchement ou collection
pelvienne décelable dans les limites de cet examen.

Conclusion :

* Petit kyste hépatique simple du segment Il du foie (inchangé).
* loge de cystectomie libre Sans masse ou collection pelvienne
individualisable.

* urétérohydronéphrose gauche modérée sans obstacle individualisable
dans les limites de cet examen.

* Un complément par uroscanner est souhaitable.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

] Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca ‘ _
Tol . 05’22 930493 - 0522930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste
Monsieur SBAILI DRISS

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
Réf. : 20G58C

Biochimie - Hématologie - Bactérologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 22/07/20
Préléevement effectué a 10:58
Edition du : 23/07/20 Page : 2/3

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
IONOGRAMME SANGUIN
. Normales Antériorités
Sodium : 137 mEq/] 136 - 155 147
Potassium ——— 4,13 mEq/I 3,5-5, 430
Calcium, —--——----- 96,00 mg/l 85-108 97,00
Chlore - -- - 99,7 mEq/I| 98- 110 107,0
Protéines totales : 71 g/l 60 - 80
Bicarbonates ; 26,00 mEq/| 22-29 27.00
BIOCHIMIE
Créatining --------meeeoemeeeemeeee - 11,0 mg/l 7-14 10.0
Soit : 98 pumol/l 62 - 124 89
.o 149 1+ ¥
£ 10 10 10 10 10 10 i
— 9
|c2 9.9 + H »E .____.,.‘.»@_ —— '“E ey m»..mm',w.w. ‘.m‘m A E‘M S— m‘ o E
)
4,9 t t t t + t f t
11/07/19  13/0919  28/09/19  14/10119  05/1119  26/11119  24/01/20  20/04/20 22/07/20
Dates d'antériorités
Urée : 0,30 g/l 0,17-0.5 0.35
Soit : 5,00 mmol/I 2.83-834 5.83
IMIE
Bilirubine Totale ~-=-2ememmeeeeeeeoeeee L : 7 mg/| <12 7
Soit 12 wmol/l <2l 12
Bilirubine Indirecte (Libre) ------ceeeememmeeeeeee : 6 mg/l <10 6
Soit : 10 pmol/l <17 10
Bilirubine Directe (Conjuguée) -------=-ueeeev : | mg/l <3 |
Soit 2 pmol/l ‘B <5 2
v.$
oYV P“%ﬁt"‘_,’b‘“
By 0\.“"!\- 3 AP
~oe OB L gpedd 8 00700
PF oS\ 0o on
200 L FET “cax ©
v 40\ \.O\HQQQ 300~
- _ — Rl ‘0511\ i
(0522) 900 700 : Sl - (0522) 900 300 : <slgdl - Ll lall — (6l rlall sacis o 58) QY1 b g lall 8325 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF: :
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biolpgiste Monsieur SBAILI DRISS

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
Réf 1 20G58C

Biochimie - Hématologie - Bactériplogie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 22/07/20
Prélévement effectué 4 10:58
Edition du : 23/07/20 Page : 1/3

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

ATION
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
4/2
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,00 * M/mm3 45-6,5 4.00
Hémoglobine ---r=mmmmmmemeee . : 12,5 * /100 ml 13-18 12,2
Hématocrite S : 37 * % 40 - 54 37
“V.GM, mmmmemeeeeee : 93 u3 80 -99
- T.CMH. ==eecfocecna- - : 31 pg 28 - 32
= C.OMH. mmmme e - 34 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------mm-n-mmmnenmv ; 7300 /mm3 4000 - 10000 7300
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- ; 50 % 50-70
' Soit : 3650 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1 % 1-3
Soit : 73 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes 44 * o 20-40
Soit : 3212 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 5 % -8
Soit : 365 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat - : 206 000 /mm3 150000 - 400000 208000

(0522) 900 700 : (Sl - (0522) 900 300 : iledl — cLasallylall - (6l g lall saus 0 ,3) WY @Sl g Lall 8325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 4009 ; . .
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonolegie - Virologie

Monsieur SBAILI DRISS
Docteur MERYEM AIT EL HAJ
Réf, : 20G58C

Dossier ouvert le : 22/07/20
Prélevement effectué 4 10:58

Edition du : 23/07/20 Page : 3/3
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Gamma G.T. 28 Ui/ 10 - 50 23
Variations physiologiques :
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 & 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
Transaminases - SGOT / ASAT ------mmmmmmmnee : 26 ul/l <40 24
50 F 39
th40 4
2 w04 22 21 20 20 g fas
{_—] 20 -[ m* ¢ -—-E ‘@ = m
M 10 4
0 } t t t }
11/0719  13/09/19  05/11/19  26/11119  24/01/20  20/04/20  22/07/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT ----ecmemmmmenees : 18 ul/l <40 21
|
g6, 53
it b |
= 40 T 8 7 . 19 21
18 " 18
i 2 % 13
i, 201+ o s — g B
0 T t t t t
11/07/19  13/09M19  05/1119  26/1119  24/01/20 20/04/20 22/07/20
Dates d'antériorités
Rapport SGOT / SGPT e 1.44
Phosphatases Alcalines ---- 211 Ul 100 - 290 156

Y. Vo ke .C

—xaton© T ouite o7
) /\'?‘;eqa\ Ha\"a\e\' OUX @sﬂ‘[’o

30t Lolw)a 300

FAY 1052

(0522) 900 700 : LuSLll - (0522) 900 300 : aslgdl = slawlljlall - (@il £ lall sas 0 j3) Al w50 gl G325,301

Patente : 36225779 -

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700




CENTRE INTERNATIONAL
D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

' NOM DU PATIENT : M. SBAILI DRISS
‘ | DATE DE NAISSANCE : 05/12/1958
‘ coc20H11132601

LR

. Regu N°: 29256

? Palement du 11!08/2020 13h32

Montant ' 250 00 Dh
i d ; E t
! Type de paiement { Espéce

Imprimé par : HASSARI HASNA Le 11/08/2020 13h32
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