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Conditions générales
. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne |
. Le cadre réservé au médecin doit étre rensei 'w par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie |
. La validite de la feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
|
- L'entente préalable est ex gée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ama*
que pour tous les actes effectues en série
a En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d
50ins I
Pharmacie : i
o Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances |
s |

Pour les médicament

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 &tre demandé par le médecin
la mutuelle

[ Optique :

" L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la f le de soins

Rééducation :

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
réeducations

B Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

8 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins »f
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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

maois
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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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traite
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant Ia nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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" LABORATOIRE “AL FADLE" (Jmmdii!) ymiiins)

d’Anatomie et Cytologie Pathologiques (et s | Pty
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Docteur Abdelouahad MARRAT Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
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Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie Professeur en Anatomie Pathologie

/

DEMANDE D’EXAMEM ~v ™'~ = *ISTOPATHOLOGIQUE
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CYTOLOGIE : |
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LABORATOIRE “AL FADLE”

" d'Anatomie et Cytologie Pathologiques

D et | gt | ot 9iS A
Docteur Abdelouahad MARRAT

e Ml et b
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&P M e adkl

Professeur en Anatomie Pathologie

REGU LE:

21/10f2019 Patient (e):

Répondu le: 21fiof2019 Envoi du docteur :
|

Siége du prélévement : - PERICARDE Référence :
!

Renseignements cliniques: Péricardite.
l

' COMPTE RENDU ANATOMOQ-PATHOLOGIQUE,

IGHIOUER YASSINE
BOUKORROU

Bz19100343

-

Il est parvejhu un fragment de 1.5x0.8x0.2cm, d'aspect grisatre.lls ont ramené un tissu
fibroadipeux épaissit occupé par un infiltrat inflammatoire modere composé de lymphocytes, de
plasmocytes et de quelques polynucléaires neutrophiles.Les vaisseaux sont congestifs.En surface

existe un liseret de cellules mésothéliales régulieres.

Absence de granulome specifique ou de cellules atypiques.

| CONCLUSION

Etat inﬂammatéire chronique en discréte poussée aigue, sans signes de spécificité

ou de malignitthl au niveau de ce prélévement.

' Dr. ZRARA-TOUITI

.

Res. AMITAF| Av. Yadicoub El Mansour (& cété hotel El kabir) 2éme Etage Appt. N° 5 - Guéliz - Marrakech
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LABORATOIRE "AL FADLE"
d'Anatomie et Cytologie Pathologiques

Marrakech le, 21/10/2019

FACTURE: 00224/11/2019

NOM ET PRENOM COEF PRIX
IGHIOUER YASSINE P409 450
Arrétée la présente facture a la somme de
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Res. AMITAF Av. Yaacoub El Mansour (a c6té hétel El Kabir) 2éme étage Appt. N°5 - Guéliz - Marrakech

Tél.: 0524 44 82 44 - Fax: 0524 44 97 98 E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma
N° Patente : 45132506 - IF : 40287208 - ICE : 001623892000080
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Tél. : 0524 45 80 B1 - Gsm : 0662 19 80
Tél/Fax : 0524 45 70 79

Email : laborateirebiocentre@gmail.cc
Site Web : www, laboratoire-marrakech,c

rise.en chorge cliniqua, biologicue el génétique"Université de Montpellierfrance.
. Eipléme Inter Universitairg : "Inferlililé masculine et AMP" [Andrologie). Universités
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Prescripteur :HOPITAL PRIVE MARRAKECH Mr IGHIOUER Yassine
Dossier enregistré le : 19/1 01201!95 17:38:00 Code: 19-15249
Dossier édité [e ; 21/10/2019 Date naissance : 01/09/2005

Prélevé le: 19/10/201% 17:38
(T e driemene: Al i

Compte rendu d'analyses T
INPE : 073061004

Page: | /1

Valeurs Usuelles Antériorité

ANALYSES DIVERSES

Type du Prélévement

|
|

CHIMIE D'UN LIQUIDE DIE PONCTION
i Liquide péricardique
|
|
|

ASPECT Liquide trouble, jaune.
TAUX DE PROTEINES 56 g (Inférieur 4 30 }
GLUCOSE 0,63 g/l
‘ LDH 350 UL (Inférieur 4 200 )
RIVALTA : Positive

ANALYSES BACTERIOLOGIQUES

CYTOBACTERIOLOGIE D'UN LIQUIDE DE PONCTION

Type du Prélévement Liquide péricardique

VOLUME 10,00 ml
ASPECT : Liquide trouble, jaune citrin
EXAMEN DIRECT
HEMATIES \ 1600  /mm3
LEUCOCYTES 3840  /mm3
Polynucléaires neutrophiles 85,00 %
Lymphocytes ! 15,00 %
EXAMEN DIRECT (GRA'HVI) Absence de germes
CULTURE I
Résultat ! Stérile apres 48h d'incubation
|
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50, Rue Ibn Aicha , Résidence Les 8 Palmiers [N°33 Guéliz- - Marrakech
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= D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE afaQ
= ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
& Horaire d'ouverture : Du Lundi au Dimanche : 07h30-13h / 15h-19h I1SO 9001
o ad Horaire de garde : Du Lundi au Dimanche : 19h - 07h30 .
o ) Rendu des résultats de 15 a 19h sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qualité
-
=

AFNOR CERTIFICATION

Marrakech , le 07/11/2019

\ Note d'honoraires I

Code patient 19-15249  Dossier du : 19/10/2019

Groanisms : Ordiraire Dr: HOPITAL PRIVE MARRAKECH

N°Bon de soin Mle
Patient: Mr IGHIOUER Yassine

Anal

CHIMIE D'UN LIQUIDE DE PONCTION

| TR e

RIVALTA

ANTIBIOGRAMME

LIQUIDE DE PONCTION (Cyto.-Culture-Identification)
Total B 310 341,00
APB 1,0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Réglé 352,00

% i



CENTRE DE RADIEOLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE o EL}{O DOPPLERe ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEEe OSTEODENSITOMETRIE

SCANNER MULTIBARETTESe [RM HAUT CHAMP 1,5T

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI
Spécialiste en Radivlogie

Lauréat des Facultés de Médecine

de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés
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\
|
b
i

de Médecine de Casablanca et de Marrakech

I
Professeur Ahmed OUSEHAL |
Spécialiste en Radiologie i
Lauréat des Facultés de Médecine de |
Casablanca et Nancy )
Ex-enseignant de Radiologie aux Faculté
de Médecine de Casablanca et de Marra lf
I

Docteur Mohamed Chakib BENF 1L

Spédialiste en Radiologie
Lauréat des Facultés de Médecine de Parls
Ancien Radiclogue du CHU Mad VI
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Marrakech, le:...22.0Octobre 2019

Nom et prénom: Mr YASSINE IGHIOUER
Médecin Traitant: Pr EL HATTAOUI

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

-
Technique :

Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions multi-
planaires, aprés injection de produit de contraste.

Résultats :

A I'étage thoracique :

Cardiomégalie dépends des quatre cavités avec discret épanchement
péricardiqgue mesurant 5 mm d’épaisseur. Absence de calcification du
péricarde.

Discret epanchement pleural bilatéral associé & un collapsus passif sous-
segmentaire en regard.

Absence d’anomalie parenchymateuse visible.

Absence d'adénopathie médiastinale.

Absence d’anomalie des gros vaisseaux du médiastin.

Thymus de volume normal.

A |'étage abdomino-pelvien :

Foie augmente de taille mesurant 19 cm de grand axe de densité homogéne.
Vésicule biliaire de volume normal et 3 paroi fine.

Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.

Reins, rate et pancréas normaux.

Vessie d’aspect normal.

Absence d’adénopathie rétropéritongale et pelvienne.

Discret épanchement péritonéal pelvien.

Absence de lésion osseuse.

Au total ;
Cardiomégalie avec discret épanchement péricardique, épanchement pleural
bilatéral avec ascite et hépatomégalie. L’ensemble est en faveur d’une
insuffisance cardiaque nécessitant une confrontation avec les données de
'examen cardiaque. S
Absence d’autres anomalies.
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FACTURE |

N de I'admission < 19028244 N Facture 19017476
H 2

Nom et prénom du patient : IGHIOUER YASSINE

Date facturation : 22/ 102019

Convention :PAYANT
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J total - 3 000.00 |
|

) Immatriculation . |

" prise en charge

No:re compte bancaire . 145450212 2955069000955
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