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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (J Actif (J Pensionné(e) SLANa B e ORI
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopé in " 1 L A
ples, p p p orthopédiques ainsi Nom & Prénom :................... a2 B ¥\ ham B e R e s AR
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armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. T % [0, O
Tél. o -1, \J ...,..._) ..................... Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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.

. : : 2 ) ) 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 & la feuille de soins.
éducation :

Nom et prénom du malade \I' ( A f)..

Lien de parenté : (O Luirmeéme -3 Conﬂﬁ () Enfant
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. J

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ; 3 i ) ) . :
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 p?nnnelles.

le: .. At 084 B2

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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

p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Cent
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INTERNATIONAL

clinic

FACTURE

N°: C1356/2020

T

Patient Médecin traitant Dat‘e de consultation
Mme. MAASS Zineb ANESTHESISTE \ 25/08/2020
Assurance ___‘ P.C. N°
AXA ASSURANCE
LIBELLE Qté Prix U. Montant
ANGIO SCANNER THORACIQUE 1 3 800,00 3 800,00
TOTAL HONORAIRES 3 800,00
Montant Total 3 800,00 Dhs
Réglés 3 800,00 Dhs
Restant 0,00 Dhs
Arrété la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE HUIT CENT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES

IR

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc -/ Tél :+212 522641400 - Fax : +212 522860897
Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299 - |F : 40432045

ICE:001642725000063




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin spécialiste en biologie ¢ linique /
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et analyses médicales

Référerrce : 2008250049 Mme MAAS Zin

dvdall Judlsdl g

MRB Prélévement du : 25-08-2020

C.R.PUS 16.00 mg/L (<5.00)

( Cobas Integra 400 Plus —-Roche )

Remarques:

La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,
immunosupression,..).

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR
Dr. Bellamine Kawthar
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Adresse : 136, Réesidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 208099 /0522 20 81 02 - Fax : 0522 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com
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INTERNATIONAL

clinic

Service de Radiologie et d'imagerie diagnosigypogl/injggventionnelle

ANGIOSCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste en bolus.
RESULTATS :

e complexe tissulaire médiastino hilaire droit, isodense, rehaussé par le PDC, de
contours irréguliers, entouré d une lymphangite carcinomateuse péri-lésionnelle,
mesurant : 65x42x43mm.

* Ce processus est au contact de I'artére pulmonaire sans pouvoir visualisé sa branche
lobaire supérieure.

* Ilréduit les branches lobaires supérieure et moyenne qui restent perméables.

* Aspect en verre dépoli diffus du lobe supérieur droit associé a des épaississement

non septaux et septaux.
¢ Foyer de condensation peu aéré du segment dorsal du LSD.
* Foyer d’atélectasie en bande du segment médian du LSD.
e Condensation alvéolaire du segment médiane du LSD.
e Deux nodules droits :
Segment latéral du LSD de 10mm.
Lobe moyen de 5mm.

* Transparence normal du poumon gauche.

e Epanchement pleural scissural modéré et droit

e Absence d’adénopathie médiastinale.

* Letroncde 'artere pulmonaire, les artéres pulmonaires gauche ainsi que les
branches lobaires segmentaires et sous-segmentaires sont bien opacifiées apres
injection de produit de contraste sans image thrombose veineuse.

¢ Absence de dilatation des artéres pulmonaires.

* Absence de dilatation du ventricule droit ou de présence de septum paradoxal.

® Absence d’épanchement péricardique.

CONCLUSION :

* Aspect TDM en faveur d’un complexe tissulaire médiastino hilaire droit, une
exploration endoscopique est souhaitable.

‘ * Absence en faveur d’embolie pulmonaire dans les Ii{{m'féswde cet examen.

/

' Confraternellement

\

INTERNATIONAL CLINIC
102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc




Dr.JARMOUNE .Y K

Cardiologue adulte et pédiatrique.
Explorations cardiovasculaires.

ICE 001624984000084

Casablanca Le 24 / 08 /2020

NOTE D HONORAIRES NUMERO / 2020

Dr JARMOUNE vous souhaite un prompt rétablissement et présente a maas zineb
sa note d” honoraires comme suit :

ACTE PRIX
Consultation + ECG 300.00
Echocardiographie transthoracique 800.00
Echodoppler veineux

Holter ECG

Holter tensionnel

Epreuve d effort

TOTAL 1100.00

184, Angle 2 mars et el fida .Résidence la perla .N13. Ryad el ali n 0522 82 02 20
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Laboratoire BOURGOGNE
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 200002362

INPE : 097164701

097164701

Casablanca le 25-08-2020
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Zineb MAAS \
Demande N° 2008250049 ‘
Date de I'examen : 25-08-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses i

CN Analyse Val Clefs

D-Dimeres - HN

)11 ICréatinine B30 B
)135 Urée B30 B
1370 'RP B100 B

Total des B : 410

TOTAL DOSSIER : 550.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent cinquante dirhams




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
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Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales »

Mme MAAS Zineb
Code Patient : 2008250049
Prélévement du : 25-08-2020
externe
Edition : 25-08-2020

Médecin

UREE 0.25 g/L (0.17-0.43)
( Cobas Integra 400 Plus —-Roche ) 4,16 mmol/L (2.83-7.16)
CREATININE 5.9 mg/L (5.1-9.5)

( Cobas Integra 400 Plus -Roche ) 52.2  pumol/L (45.1-84.1)

CLAIRANCE DE LA CREATININE
(Caleul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)

CLAIRANCE CALCULEE 107.59 ml/min  (>60.00)

( Pour un patient de type Caucasien )

Age du patient : 69 ans

Interprétation:

> a 60 ml/mn ; Fonction rénale normale

30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
15 a 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére

< a 15 mi/mn . Insuffisance rénale grave

TARQUEURS CARDIAQUES

D-DIMERES >5 000 ng/mL (<500)
(ELISA)
Intervalle de référence : , o A B
,.13‘,“'“&"’3 9 ik.lh’"
Une valeur inférieure a 500 ng/mLpermet d'éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose vemeuse frqfonde 1 * » 20
s 3¢, S
pi® % “““M ‘.‘» 2200 4Y
tade J ¢ -
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Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




Dr. YOUSSEF JARMOUNE

Cabinet de Cardioloqic
Adulte ( onge nitale et
Explorations |

pediatrique

ythmiques / tensionnelles

- Dipléme de cardiologie congénitale et pédiatrique de
la Faculté de Marseille - Aix en Provence

- Ancien interne - Hopital La TIMONE - Marseille

- Dipléme d'Echocardiographie -Adulte de la Faculté de
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Patient : Mme MAAS ZINEB Mutuelle : | MUPRAS | ‘
Age: |68 anset 08 mois | Adresse: | BIN LEMDOUN RUE 37 NR 26 AIN CHOK CASAQ ] e ]
Allergies connues : lAﬁfhatié;:‘:e i il 5 o i E 2 E : R : = l ‘
Pathologie principale : \SUSPICION D EMBOLIE PULMONAIRE R T T _i
Facteurs de risques : ‘Diabetique _sous ADO o I - N 7 _|
|
Antécédents : [ 7 o i B o a o -|
\
|
Historique des consultations
Consultation du : 24/08/2020
Dyspnée : II
Angor : @
bnp 9500 +++
Signes Fonc. saturation a 94 %
mis sous antibiotiques levamox .
recontroler
SCORE DE GENERE EEVE
CRO Echo Cardiographie
'NOVEX 0.6
Ordo. Medic | FAIRE CONTROLE AEC ANGIOSCANNER
Consultation du : 26/08/2020
T MASSE MEDIASTINALE HILAIRE DROITE
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Name:maas zineb Cli No.:dr jarmoune Sex:Female

Section: CaseNo.: BedNo.:

Age:
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SN:0003243

Date:24/08/2020 13:19:29
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