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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 médicale 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

= 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés 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
J
“\
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer, les "nse“'
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l'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente declaration.

L)

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données
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Signature de l'adhérent(e) 1o
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Dr. Ali OUDGHIRI
Spécialiste
des Maladies de I'Appareil Digestif
(Foie - Estomac - Intestin - Hémorrcides)
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Dip'5mé de la Faculté de Médecine de Paris |
Aficien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Spécialiste des Hopitaux Militaires du Maroe
Membre de la société nationale frangaise de gastro-entérologie
Vidéoendoscopie digestive - Echographie digestive
Cathéferisme rétrograde des voies biliaires (CPRE)
Proctologie Médicale et Instrumentale
Chirurgie Anale

(Hémorroides - Fissures - Fistules - Abces) il
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Clinique Jerrada OASIS, Bd. Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82
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Diplomé de la Faculté
de Médecine de Paris

Ancien assistant des
Hépitaux de Paris

Ancien spécialiste des

Hopitaux militaires du
Maroc

Endoscopie digestive
haute et basse

Endoscopie
interventionnelle

Cholangiographie
rétrograde per-
endoscopique (CPRE)
Echographie digestive
Chirurgie de I'anus

(fissure-fistule-
hémorroides)

Tel : 022-25-18-18
Fax : 022-25-42-42

E-mail:
a.oudghiri@menara.ma

Dr. Ali OUDGHIRI
Hépato-gastro-entérologue |
46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°"° étage, App. N°3

Le 26-09-2020

Mr. Moulay Idriss OUDGHIRI

Clinique JERRADA UASIS
Service de Radiologie
CASABLANCA
Tal - 0522 99 37 48

- TDM thoracique




CLINIQUE JERRADA OASIS

09006

LI |

e CASABLANCA Le . 26-09-2020
[ Facture N° 14226/20 : |
| A. Identification | ¢. Débiteur page1/1
| N° Dossier : CJO20126092613 N° Identifiant : 032260/20 1 ’
Nom & Prénom : M. OUDGHIRI MOULAY IDRISS  Organisme : Payant
C..N: BE415619 | . o I
Ritgssey CAGA | D. Période d'Hospitalisation j
| Date Entrée : 26-09-2020 ‘
Date Sortie : 26-09-2020

Médecin traitant : DR . OUDGHIRI ALI I | Traitement : ,
T T T T |
Qté Prestations Observation Prix U. | LC. | Coef | Total |
RADIOLOGIE o ‘
1 SCANNER THORACIQUE ! 1500,00 | | 1500,00 |
\ Total Rubrigue : 1500,00 |
PARTIE CLINIQUE : 1.500,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00 |

FOTAL GENERAL

Arrété la présente facture a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

1 500,00

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 0522 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF - 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065

Cachet et Signature

JERRADA
o

S Saeioge

UASIS

-



CLINIQUE JERRADA OASIS . ol ) 931 331 32 Ao

Casablanca, le

26/09/2020
PATIENT : OUDGHIRI MOULAY IDRISS

PRESCRIPTEUR: DR. OUDGHIRI ALI

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.
RESULTATS :

Pas d’anomalie parenchymateuse pulmonaire notable notamment pas de lésion en verre
dépoli ni condensation.

Pas d'épaississement septal ou non septal.

Pas de nodule ou micronodule.

Absence d’épanchement pleural.

Absence d’épanchement médiastinal ou péricardique.

Quelques remaniements dégénératifs des corps vertébraux étagés.

CONCLUSION :

Scanner thoracique ne révélant pas d'anomalie notamment pas de lésion suspecte ou
évocatrice d'infection virale.

Merci de votre confiance.

Service de Radiologie

Clinique JERRADA OASIS

Service jologie

TAl - 052299 37 48

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca

Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : #2125 22 23 81 82 O AKDITAL
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Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 200900520
CASABLANCA le 26-09-2020

Mr Moulay Idriss OUDGHIRI

Demande N° 2009262017
Date de I'examen : 26-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte El0 E
Créatinine B30 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B

0149 Troponine B250 B

0154 Ferritine B250 B

0216 Numération formule B80 B

0235 D-DIMERES B200 B

0370 ICRP B100 B

Total des B : 970
TOTAL DOSSIER : 1080.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingts dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 26 Septembre 2020 =
Mr Moulay Idriss OUDGHIRI
Dossier N° : 2009262017 CASABLANCA \

Mr Moulay Idriss OUDGHIRI (L EEETUER ALY
Né(e) le : 15-07-1967

Date de l'examen : 26-09-2020

Prélevé le : au labo 26-09-2020 10:55

Prescription : Dr. Ali OUDGHIRI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME

A 04-11-2015
Hématies : (RO 5.840 . T,r!f (4.400-5.600) 5.620

(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 5840 000 ' /mm? (4 400 000-5 600

| _ 000)

Hémoglobine : X | 152 gH00ml  (187-174) 14.9
Hématocrite : (RC) 45.4 % (40.0-54.0) 46.8
VGM : (A 77.7 13 (84.0-98.0) 83.3
TCMH o (AC) 26.9 pg (>27.0) 26.6
CCMH : (G 346 /100 m| (31.0-36.5) 31.9
RDW : (RC) 13.3 % (0.0-18.5) 12.3
Leucocytes : (RO 7 2 490.0 /mm3 (4 100.0-10 500.0) 6 600.0
Poly. Neutrophiles : (¢ 50.5 % 66.3
Soit: 1257 /mm? (1 800-6 300) 4376
Poly. Eosinophiles : 08 % 1.2
Soit: 20 /mm? (30-630) 79
Poly. Basophiles : (7€) 0.4 % 0.7
Soit: 10 /mm3 (0-190) 46
Lymphocytes : (R | 404 % 24.0
Soit: | 1006 /mm? (1 040-3 390) 1584
Monocytes : (R0 7.8 % 7.3
Soit: 194 /mm?2 (310-1 020) 482
Plaquettes (%) 165 000 /mm3 (150 000-400 000) 184 000

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)

Page 1 sur 3
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www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2009262017 - Mr Moulay Idriss OUDGHIRI

Vitesse de sédimentation:
30-06-2015

VS fere heure 9 mm (<20) ' 5

VS 2éme heure 23 mm 13
(Sang total, Automate VT25)

COAGULATION

Sang total citraté

D-Dimeéres 478.0 ng/mi _(<500.0)
(D-Dimer FIA SD BIOSENSOR nouvelle tecnique { \
depuis 20/07/20)

- Une valeur inférieure a 500 ng/ml permet d éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose veineuse
profonde. e !

BIOCHIMIE SANGUINE
Sang tube sec,gel,héparine

Ferritine 137.3 ng/ml (30.0-400.0)
(Chimiluminescence, Beckman coulter)

Créatinine ™ 10.1 mg/l (6.7-13.0)
(Cinétique) 89.4 pmol/l (59.3-115.0)
Clairance - MDRD 82 ml/mn

(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)

MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
99 ml/mn

Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'age du patient.
- 30 < DFG < 60mlI/mn : |.R modérée
— 10 < DFG < 30ml/mn : IR sgvere
— DFG < 10ml/mn : IR terminale

Urée 0.28 gl (0.13-0.45)
(Uréase GLDH) 4.66 mmol/l (2.16-7.49)

W
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2009262017 - Mr Moulay Idriss OUDGHIRI

CRP <5.0 mg/l (<5.0)

(Immunoturbidimétrie)

MARQUEURS - VITAMINES

Sang tubes sec,gel

TROPONINE I(high sensitive) <1.50 ng/l (<19.00)

(VIDAS® High sensitive Troponin | ,BioMérieux ,
changement de normes.)

PATIENTS AVEC SUSPICION DE NSTEMI w

' ABREVIATIONS £ T SYMBOLES

A LADMISSION KD NSTEMI: Synidromie coronirin

Dosage de VIDAS HsTnl Al sans dldvation du segment
ST(SCAnon ST+)

¥ v <100 ng/L GRACE: Classification du risque

de mortabld dans les SCA non
ST+ www gracescoro.ong
A difiérence entre 2 dosages de

MES 3 HEURES LET] ne-dosagede vnms HsTnl VIDAS H ol

REFERENCES

(1) Linclahl B, ef al Heart. 2016 g 2
[ publet en ligne avant impression
(2) Rofii M, ot &, Eur Hoart )
2016,37:267-315.
* Limite supdrieure de référence
(99" porcontile)

— . Algorithme en 3 heures pour
Stratégie invasive I'inclusion et 'exclusion

e —. d'un NSTEMI. A l,l )l (v k!h
DioMérneux S.A, « G92B0 Marcy TEfoile » France « 1é1: + 33 (0)a /8 87 20 00 = Fax: +33 (0)4 78 B7 2090 i caplt ‘. (N (4
www.biomarewus Recommandalions de I'ESC®,

ANED - muo" /L
(1 vale

diagnostics
différentiels

Recherche de ‘

(RC) : Résultat contrélé

| Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
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