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itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin Y ~

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. e

tique : "‘]\.f / \a . :—; :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : /. ] /‘—b/w\“— C
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : (O Luiméme Conjoint () Enfant
réeducations. [ \\,x\. %c— X >.M1€ ‘ni \ .‘ \
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commur\\!qL'e'r les s sous pli confidentiel & fattention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle, Ca vl aaal i i )
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- ; : Sm e 3 . . : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘enseugnementsgportes&su‘r lb rles éclaration. ye déclare
Le.; radlt}-apr‘eslsoms est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection dfs données onnelles. .0
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fat@d: o PR ‘I’/?!{C/ ;—’L(/
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B vf:\ v L, ) U e ) K
mois. T
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

B caractére personnel

UPRAS : Centre Alla

Casabl

2 Rue Mohamed Fakir et Rue

45 (LG) - Fax : 05 22 22 78

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

18 - www.mupras.com
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Dr. Oumama Benjelloun

Spécialisée en Hépato-Gastroentérologie *
Proctologie médicale et chirurgicale
Echographie, Endoscopie digestive »

HAKAM & BENJELLOUN
| Centre de Gastro-Entérologie
Hépatologie et Proctologie

Rabat, le Q:]‘Qg”ﬁ?b )

?@(\\ \ [\.Qm\ & ,

o Angle Avenue Fal Ould Oumeir et rue Azegza, Imm. 37, 1er étage, Appt. n°3. Agdal, 10000 Rabat.
LU, 10000 .J1ST .3 63y 28201 Jg¥1 Glkll 37 3les 8355 483
+212537777115 @ Contact@rabatgastro.ma ([} www.rabatgastro.ma
INPE 10 12098 56 | ICE 00 213 25 46 00 00 70




Facture N°: 67

Date : 27/08/2020
Bénéficiaire : Mme Yettefti Karima
Mme YETTEFTI KARIMA

Tél: 0662234775

Email:

Adresse:
Code Description
Visite du 27/08/2020
CNS Consultation
ECHO Abdominal

Arréteé le présent document a la somme de :
sept cents dirham(s)

Quantité Prix
1 300,00
1 400,00

Total

Sous-total

300,00
400,00
700,00



27 N 200

Echographie Abdominale
Nom du patient : YETTEFTI KARIMA
Appareil : esaote mylabsix

Motif de l'examen : OMI, cytolyse minime au dépens des ASAT, légére thrombopénie,
bilan cardiologique et rénal négatif-

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions
normales, hyper echogéne et de contours discrétement irréguliers sans image
anormale en son sein.

Le TP est de calibre normale. mesure 8.7 mm., il est libre.

La vésicule biliaire présente une paroi fine, son contenu est anéchogéne sans image
lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est
de calibre normal.

La téte et le corps du pancréas sont sans anomalies, queue non explorée.
La rate est homogene, et mesure 79,2 mm de grand axe.

Les reins droit et gauche sont de dimensions normales, avec une bonne différenciation
cortico-médullaire, Il n'y a pas de dilatation pyélo-calicielle.

Absence d'épanchement péritonéal
Conclusion:

Stéatose hépatique avec contours légérement irréguliers, a confronter au données du
bilan biologique.

Absence de dilatation du TP, absence de splénomégalie.

Suites : fibroscan, EPP, TP

Dr benjelloun O.



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 052229 64 86

I.LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 ”"U”I]I”““"I""‘Il"l“"ll“l”""

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca ie samedi 5 septembre 20. Madame EL ATiFi KARIMA

FACTUREN® |315078

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ----------=--=-uux-
Coag : Taux de Prothrombine (TP) -------sesemmmmmcmemaaaans
Coag : Temps de céphaline activée -----------=--mcmmmmmmamaee.
Chimie : Bilirubines Totale, libre et cO ----====-=-meemcauees

8111103 (- < L) 1 RO EE U RO U 0 S —
Chimie : Phosphatases alcalings =--------=--===e=mesmmemeeeaeev !
Chimie : Gamma -G.T. ====-remmmmmmerme e e e e e e eeee
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100 | Total : B 680

Séro : Electrophorése protéines sériques =---------—-=-z-meeeo-

Préléevements :

TOTAL DOSSIER | 936.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Trente Six Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

Docteur OUMAMA BENJELLOUN
Angle Avenue Fal Ould Oumeir et Rue Azegza
Immeuble 37,1er étage, Appt N°3,Aedal

Madame EL ATIFI KARIMA

RABAT Réf. : 201242
Examen du 05/09/20 - Edite le 07/09/20 Page 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

25/02/2020

(31511 1Nl | O ——— 4,81 106/mm3 42-52 4.44

HEMOGLOBINE 13.3 2/100 ml 12-16 124

HEMATOCRITE 43,5 % 38-47 10.0

- VGM 90 u3 80-95 90

N (1,5 ee—— 28 pe 237 33 28

= COMH =mmmm e 31 g/100 ml 30 - 35 31

LEUCOCYTES ===mmmm e 6200 /mm3 4000 - 10000 6000
FORMUL

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----=-=---- 62 % 50-70 hh

ou 3 844 /mm3 2000 - 7500 3480

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --=-==v-ecu- 2 % 1-3 |

ou 124 /mm3 60

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -=escemeceeeeee 0 % <] 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES -- 29 % 20-40 32

ou 1798 /mm3 800 - 4000 1920

MONOCYTES 7 % 2-10 G

ou 434 /mms3 540

PLAQUETTES------- T 150 000 /mm3 150000 - 400000 143000

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

TAUX DE PROTHROMBINE - 100,0 %
F 8 A
REACTION == mmrm e e e 29 sec
L EMIOIN = e e e e e 29 sec
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
INE TOTALE - 3 mg/| 3-10
ou 5 wmol/l |
BILIRUBINE LIBRE ---===--- 2 mg/l 3-10
ou 3 wmol/l
BILIRUBINE CONJUGUEE =-=-mmmmmmmmmm e e meeeeeee ] mg/l
ou 2 pmol/l
RUE D'/ =R BLANI | 79 - FAX 1 05622 29 64 86
1-1F: 4 1 45 ( t ibotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo 1




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Examen du 05/09/20 - Edité le 07/09/20

ANALYSES

FERRITINE -—-

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame EL ATIFI KARIMA

Réf. : 201242

RESULTATS UNITES

70,3

Valeurs usuelles

Homme adulte 30 - 400
Femme adulte : 13- 150:
Enfant : 7-140

PHOSPHATASES ALCALINES -----x-ecmmme-

GAMMA G T

35T 26 P |
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254 18 P ,«l"‘w.,.i m e
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3T Ul
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19/0109 10/0516 23/0419 05/09/20

Dates d'anté riorités

ng/mi

-------- 76 UL

----- 34 un

Page : 2/3

NORMALES ANTECEDENTS

10/05/16

24,7

03/11/14
32-104 44

23/04/19
7-32 21




NF EN ISO 9001:2008

LABORATOIRE TAZI D' ANALYSES MEDICAI.ES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur OUMAMA BENJELLOUN Madame EL ATIFI KARIMA
Angle Avenue Fal Ould Oumeir et Rue Azegza
Immeuble 37,1er étage,Appt N°3,Agdal
RABAT Réf. : 201242
Examen du 05/09/20 - Edité le 07/09/20 Page  3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
ELECTROPHORESE DES PROTE!NES SERIQUES (SEBIA-TECH CAPILLAIRE )
10/03/2016
PROTIDES TOTAUX 73 g/l 60 - 84 63
ou 15.1 mmol/l 124-174 13.4
ALBUMINE ==------ e 55.6 % 55.8-66.1
ou 40,6 2/l
ALPHA | GLOBULINES ==-sememeeemeeeee e 4.8 % 29-49
ou 3.5 g/l
ALPHA 2 GLOBULINES ==cm e 1i).5 Y% 7.1-11.8
ou 8.4 g/l
BETA: 1/GLOBULINES ——-esnsssssnsomuisssossssisios 6.8 % 4772
ou 5.0 g/l
BETA 2 GLOBULINES e 6.8 % 32-65
ou 5.0 g/
GAMMA GLOBULINES =====sssmmmameaeeeee oo 14,5 % BETE 188
ou 10.6 g/l
RAPPORT ALBUMINE / GLOBULINES ---- 1,25 1222

£43




