ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

QIns.

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,
logie et Biologie :

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

jointes a l'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealahle renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

» réeducations.

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

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

g —— et

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour taute gerarue we . -
La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothé
aladie et Affectlon Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chr

es ou de traitement cé

jue doit etre renseigr

1ee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

~

Déclaration de Maladie

N° P19- %047 8

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie ODentaire DDpthue DAUtPES
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :.......... A0. 28 . Socité : ....... e S R R e
O Actif O Pensionné(e)
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O Luiméme
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Lien de parente

Nature de la maladie . .....

a maladie aurait un caractére confidentiel. commuiniquer les renseignements sous pli confidentiel & ['attention du

Dans ie cas ol

tuelle

J

s~nmta cur lhonneyr |'exactitude des remsemnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de p

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

t .

. i
rothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | oo fricient
: Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
]
DETERMINATION DU CCEFFICIENT i
DENTAIRES MASTICATOIRE *
H CCEFFICIENT g
25533412 | 21433552 DES THAVA'UX
oooooooo | booooooo
0ooooooo | booooooo
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & |a profession
G
DATE DU

DEVIS
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum R ' biaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0532905937/ Fax :052293 10 1
5 Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, | 1m "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
wEE'.C'.’O1084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo )93001394- IF : 51485800

‘ ’ FACTURE ' ' I Casablanca , le 28/10/2020

Facture N° 281020-035 du 28/10/2020

MUPRAS PY80% Dr : CHERIF BEN MC ISSA HASNAA

N°Bon de soin Mle
Patient Mr SERBOUTI EIl Ghouzhouani

Analy B || M ontant

Jiss e TR Sepbiouaaaiae iy
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 33,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 110,00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES 176,00
GLYCEMIE 33,00
UREE 33,00
CREATININE 33,00
PROTIDES TOTAUX 33,00
CALCIUM 30 33,00
| SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
PSA Total 300 330,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME 0 0,00
Total B 620 1 782,00

APB 1,0 0,00

Total 1 782,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent cinquante-six dirl .ms 40 centimes***
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Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib E MDARI

Médecin Radiologue Medecm Radiolog e

Diplome National de Spécialité. Dipléme National de S| cialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universit re spicialisé-Nancy |l

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché -u CHU lbn Rochd

Casablanca, le 27/10/2020
FACTURE N°08168/2020

NOM & PRENOM: SERBOUTI EL GHAZOQUANI

EXAMEN E MONT 'NT
o o _;:,__ . S
RX. BASSIN FACE 450 H
RX. RACHIS LOMBO-SACRE F/P
= | o
' 45( DH

f TOTAL
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Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 00 181917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE [niy Asdlly (=adll j5;a
| d 414l

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bou(haib EL MDARI
Médecin Radiologue ' ) , Met!i n !iadloiugue
* Dipldme National de Spécialité e Diplome Natiunal_de SFe Ilité o
» Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il o Dipléme Inter-Universite 12 de Spécialité - Nancy Il
o Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam o Ex-Médecin attaché au [ 1 U Ibn Rochd

Ostéodensitometrie
Mammographie Numerisee
Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur
o Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire

° Echgg[aphig Génerale L Radialugie Numeérisee Radio - Photo

Casablanca ,e ¢ '/10/2020

PATIENT : SERBOUTI EL GHAZOUANI

MEDECIN TRAITANT - DR. CHERIF BEN MOUSSA H snaa
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX.RACHIS LOMBO-SACRE F/P :
- Déminéralisation osseuse modéree.
- Rectitude du rachis lombaire avec attitude scoli rlique lombaire.
- Hauteur des corps vertébraux conservée.
- Arthrose somatique avancée avec becs ostéop ytiques antérieurs
prédominant a I'étage L2-L3
- Pincement discaux prédominant a I'étage L2-L et L4-L5.
- Discret de spondylysthésis de L3 sur L4.
- Absence d'anomalie osseuse lytique ou conde sante.
- Parties molles normales.

Conclusion :
- Rectitude du rachis lombaire avec attitude : coliotique lombaire.
Lombarthrose avancée avec discarthrose ux étages L2-L3 et L4-L5.

RX. BASSIN FACE:

- Déminéralisation osseuse modérée

- Pincement modéré des articulations coxo-fér ‘orales avec condensation
des toits des cotyles.

- Absence de Iésion lytique ou condensante s 1specte decelable.

- Parties molles d'aspect normal.

Conclusion :
- Déminéralisation osseuse modérée.
- Coxarthrose modérée bilatérale.

( onfraternellement
DR. :LMDARI BOUCHAIB

1.S*

-~

Bl Oued:0m Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casailanca

_ T6L. - 05 2293 04 93 - 0522 93 05 93 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail : cf.radiologie.oulfa@gmail.com
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L ANALYSES D' HEMATOLOGIE ﬂ
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Valeurs Us :lles Antériorité

JEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient ( ise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Globules rouges : 4,93  106/mm?3 (4,08 -5, 2,29 (14/06/12)
Hémoglobine : 1490  g/dl (129-16, 5,90 (14/06/12)
Hématocrite : 4490 % (38-49
VGM - 91,08 3 (83-97 86,03 (14/06/12)
TCMH : 30 pg (27-34 25,76 (14/06/12)
CCMH ; 33 gL (32-36 29,95 (14/06/12)
DRW : 13 % (12-16
Globules blancs 6580 mm? (3800-100 ) 7860 (14/06/12)
Formule sanguine
Neutrophiles : 54,1 % 3559,78 /mm’ (1600-59 1) 5298 (14/06/12)
Eosinophiles : 3,2 % 210,56 /mm’® (30 -50C 134 (14/06/12)
Basophiles : 03 % 19,74 /mm?® (Inférieura 1)) 24 (14/06/12)
Lymphocytes 5 35,4 % 2329,32 /mm’ (1070 -41 ) 1941 (14/06/12)
Monocytes 7 % 460,60 /mm’ (230-71 464 (14/06/12)
Plaquettes : 217 103%/mm? (140-38 282 (14/06/12)
7

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE + IYCOLOGIE - FERTILITE
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| BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHQLOGI( UE ;}

MG Pi o At 7

-

Valeurs | ‘uelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure 1 4  mm/h
(Tech de Westergreen )

Interprétation :

Homme <50 ans :<15mm/h
Homme > 50 ans :<20mm/h

Deuxiéme heure : 12 mm/h

NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 3,53 mg/1 (Infér arag)
(Immuno Turbidimétrigue/Beckman Coulter AU 480 )
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
Cﬂmmentaire . VOIR RESULTAT CI-JOINT

Profil électrophorétique présentant:
- Une hypoalbuminémlie 1égére
- Une augmentation légére des gammaglobulines

Résultat 4 confronter au contexte clinique

B ~ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) )

STITHL SRR EENEER | GRS IR

Vale! s Usuelles Antériorité
GLYCEMIE 4 jeun : 092 g/ (€7-11) 1,08 (14/06/12)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 5,11 mmol/l (383-6,11)
UREE ; 0,52 g/l (0 7-043) 0,46 (14/06/12)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 8,66 mmol/l (18-72)
CREATININE £ 10,99 mg/l (¢.7-117)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480) ) 96,71 pmol/l (5 6-10296)
PROTIDES TOTAUX 2 68,38 g/l 1 50-80)
(Test coloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )
CALCIUM s 98,56 (18-106)
(Arsenazo 111/Beckman Coulter AU480 ) 2,46 1,2-2,65)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase ] 19,03 (11 [*rieur 2 50 ) 14 (14/06/12)
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU480 ) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 10,24 _'( [ érieura 50) L1 (14/06/12)

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - iMMUAy;OL(bGIE - PARASIT JLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
S| PR, 51 WOV | X PO 2l - (g il | Sl b sl e ool ) RN ey 1 g
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BILAN INFLAMMA_'I'OIRE ETIOU RHUMATHOLOG QUE
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Valeur Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure : 4
(Tech de Westergreen )

Interprétation :

<15 mm/h
:<20mm/h

Homme < 50 ans
Homme > 50 ans

Deuxiéme heure ; 12 mm/h

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE

(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
VOIR RESULTAT CI-JOINT

(Infi eura8)

3,53 mg/l

Commentaire
Profil électrophorétique présentant:
- Une hypoalbuminémlie légére
- Une augmentation légére des gammaglobulines

Résultat & confronter au contexte clinique

o IR © G s G

Val( rs Usuelles Antériorité

GLYCEMIE a jeun : 0,92 gl (&7-1,1) 1,08 (14/06/12)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 5,11 mmol/l (' 89-6,11)
UREE 0,52 g/l (€ 7-0,43) 0,46 (14/06/12)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 8.66 mmol/l 18-72)
CREATININE 10,99 mg,’] (7-11,7)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 96.71 pmol/l (4096-102,96)
PROTIDES TOTAUX 68,38 g/l 50 - 80 )
(Test caloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )
CALCIUM 98,56 mg/l 38 - 106 )
(Arsenazo I1l/Beckman Coulter AU480 ) 2,46 mmol/l 2,2-2,65)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 19,03 U/L SN (1 érieura 50) 14 (14/06/12)
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU480 ) ) /
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 10,24 U/L / (1 érieura 50) 11 (14/06/12)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) ‘ {
[
\
AN Wk’
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Y leurs Usuelles Antériorité
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME
CREATININE : 10,99 mg/l (6,7-11,7) 11,11 (14/06/12)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480) ) 96.71 pmol/l 58,96 - 102,96 )
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES ) 79,00  Ans
POIDS DU PATIENT EN KG g 70,00  Kg
Clairance créat selon MDRD Homme : 67,00 ml/min (80-120)

MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

Chez 'homme = 186 x (créatinine (umol/) x 0,0113)-1,154 x dge- 0,203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes

Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI 68,00 ml/min

Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/1,73 m2,
il doit &tre estimé a partir de la créatininémie par I'équation CKD-EP1
(Chronic Kidney Discase EPIdemiology collaboration, Levey, 2009).

Classification des stades d'évolution de la maladie rénale chronique

Stade DFG (mL/min/1,73 m?) Définition

1 =90 Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 89 Maladie rénale chronique* avec DFG légérement diminué :
3A Entre 45 et 59 Insuffisance rénale chronique modérée

3B Entre 30 et 44 "

4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

Nous vous remercions de vorre confiance et vous soahaitons ur von rétablissement |
Dr. Mol 1 ned BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
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Santé & Confort

ICE : 001526686000016 . .

Facture UF20000155704 CASAB ANCA  Le, 30/11/20

ICE CLIENT :
INP CLIENT : 5

DEPOT HOPITAUX N° CLIENT : CLO00C 09
Agent commercial :  ELHIREME . MR SERBOUTI EL GI :ZOUANI
ECE! Clients Comptoirs Hc iitaux
Mode de réglement: ESPECE PAYE EN ESP i
Montant toeeeeseese
Code Article Code Désignation Qté P.UTTC |Remise P.U.net. Montant TT
TVA TTC
8702 2 CEINTURE LOMBASKIN 26CM T2 1,00 750,00 |0% 750,00 750,00
G _,ﬁﬂ |
' . "'eﬂte ,Fj;‘:‘:“
1ide POY

(s 1K -
Non Ve _aplEuXirca
'L“‘H(‘,(‘_.-f'f e \

= _# j‘-é" Rue WAL FW
\ rAS L

Code Base Taux |Montant Total HT 625,00

2 625,00 20% 125,00 Total TVA 125,00

Total TTC 750,00

Total 625,00 125,00 Timbre : 1,88
Total T C+Timbre : 751,88

Arrétée la présenfa@R{ctoier D338 6dih ey £2 86 PR Rinfo@locamed.ma - w  w.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.5.S:2445642 - R.C.:30269 Patente : 25103476 - |.F. : 3315150 n

Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI ef *v. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@loc 11ed.ma - www.locamed.ma

imed V, résidence du Centre Mohammedia Tél

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N imm
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hdpital 20 Aolit) quartier des Hopitaux

Tél- 0522 B4 39 89/052284 16805 22 863717 MARRAKECH Averue, Yaacoub el Mar 2Rés

Ghaudi_: 60, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 05 22 94 20 43/ 05 .'”.‘Bbh“ 2 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founi. Agadir Tél - 05 2838 6749

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proamité hopital My Youssef] Tél : 0522 202098/0522 2021 D4 . . )

Hépitaux: 46, rue des hapitaux Tél : 0522 47 63 70/05 22 47 4830 KENITRA Angle Avenue Ahrmed Dion et A shrmane Tél: 053736 74 28/

RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi fen face dd - #tral banque chaabi] T . 0535 62 81

Arribat Center : Av Nations-Unies, AL Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed VI et Av El Haouz . Tél : 05 37 63 27 28 / 05 37632605
unia : 11 rue Mamounia (ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077

MEKNES 15,
TANGER 6,7

wr Moulay Abdellat Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13

o 8 A
0539335540/053937 2367

e Saghinia2, Av. Sidi Mohamed B¢ bdellah Quartier bena . Tanger Tél




