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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

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

. Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est 3 Jjoindre a la feuille dd
soiIns

Pharmacie

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiclogie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre

* jointes a 'ordonnance médicale pour taute demande de rembhoursement

» Un pli confidentiel du médecin Rrescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a Ia feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

o La facture 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 -

i La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois J
"
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
£ L I
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LABORATOIRE AMARA D"?—‘&NALYSES MEDICALES
" Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 = Fax: 0523.30.43.20

Référence: 91231720
le: 31/12/2019
BOMI & w0 wrim @i 5 6 5 5 5 o i so ror' Mme GARCH JIHANE
Sur préscription du: Dr BEKOUCHI IMANE =
e .ol i 00017960 |0 O 0 O 0 L
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Cotation : (B 270 ) “Prs gl
Montant Net : 386.80 Dhs eI 30 90 h

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
‘ TROIS CENT QUATRE VINGT SIX Dhs 80 Cts
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CENTRE DE RADIOLOGIE geledil)l bl j5 40

ABOUMADI g=la gl
Nom & prénom : GARCH JIHANE
FACTURE N° :20/001473
Date : 21/01/2020
Examen Montant
ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T2 1 000,00
Total Montant
1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 21/01/2020

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 93071910007 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Mustapha AKIKI
‘cialiste en Radiologie
iréat de la Faculté de
decine de Nancy
Enseignant a la Faculté de
decine

M. AZ El-Arab BERRADA
Scialiste en Radiclog
Enseignant a la Facuité de

decine

Hakima BENKIRANE
Benjelloun
Sclaliste en Radiologie

iréate de la Faculté de

decine de Nancy

attachée au CHU Ibnou Rochd
dmeée de Paris

Imagerie de la femme

Imad HANAFI

scialiste en Radiologie
iréat de la Faculté
Médecine de Bruxelles
Praticien hospitalier
i hopitaux de Paris
fiologie Conventicnnelle
nterventionnelle

W Haut champ

anner Spiralé Multi-barettes
diologie Générale Numérique
ammographie Numérique
hographie-Doppler Couleur
ho-Dappler 3D, 4D

hographie Morphologique

ne Beamn

noramique Dentaire Numérique
nta-scanner

leradiologie 4 métres Numérique
téo-densitometrie Biphotonigue
diologte Interventionnelle

Casablanca le 21/01/2020

PATIENT : GARCH JIHANE
MEDECIN TRAITANT : DR. BEKOUCHI IMANE
A

ETUDE ECHOCARDI

Le coeur est en situation normale avec un axe gauche.

- Quatre cavités équilibrées. Veines pulmonaires inferieures
s'abouchant a l'oreillette gauche

- Bonne concordance auriculo-ventriculaire avec un décalage valvulaire.

- Voie d'éjection gauche montrant une continuité septo-aortique et
aortico-mitrale sans solution de continuité.

- Voie d'éjection droite, artére pulmonaire et infundibulum entourant
I'aorte avec un canal artériel d'aspect normal.

- Au niveau de |la base du coeur, I'aorte et I'artere pulmonaire sont de
calibre équivalent avec un flux antégrade

- La veine cave supérieure est visible, d'aspect normal.

Par ailleurs, on signale I'existence d'un fibromyome utérin
antéro-inférieur médian laissant libre la région isthmique. Il s'agit
d’'un myome de 46 mm de diameétre de siége interstitiel &
développement sous séreux d'aspect échogéne homogéne
sans foyer de nécrose.

CONCLUSION :

Grossesse évolutive de 22semaines d'aménorrhée sans anomalie
morphologique décelable a cet dge de la grossesse.

Par ailleurs, on signale un myome non compliqué sans
retentissement sur la grossesse.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE $;*.09,1 004234

o~
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Casablanca le 21/01/2020

PATIENT : GARCH JIHANE
e o R MEDECIN TRAITANT  : DR. BEKOUCHI IMANE
iréat de la Faculté de A

MORPHOLOGIQUE DU
=nseignant a la Faculté de EGHOGWH'E q
—_ DEUXIEME TRIMESTRE

Examen réalisé a 22semaines d'aménorrhée environ.

M. AZ El-Arab BERRADA
xcialiste en Radiologie

nseignant a la Faculté de

decine
-
Hakima BENKIRANE ETUDE Mo P L n
Benjelloun Foetus actif dont I'étude morphologique détaillée ne révéle pas d'anomalies :
:cialiste en Radiologie
mim_r{- de la Faculté de Pole céphalique :
decine de Nancy _ - Intégrité de la ligne médiane avec cavité septale.
ittachée au CHU Ibnou Rochd Fosse postérieure normale
domee de Paris X . ; g
magerie de la femme = Va"ée SYIWen"e Conforme é Page gBStathﬂneI-

- Pas de dilatation ventriculaire.
Imad HANAFI

SR N Vimoge Face explorée (lévres, narines et os propres du nez).
Médecine de Bruxelles Rachis d'aspect normal.
e Quatre membres ; Trois segments avec extrémités vérifiés.
liologie Conventionnelle Poumons hyperéchogénes homogeénes de volume normal.
TR ensannel Espaces pleuraux libres.

Abdomen :

- Estomac sous diaphragmatique, de taille normale.
- Deux reins en place, d'echostructure normale.
- Vessie présente.

ANNEXES :

Placenta postéro-fundique loin du col.
Liquide amniotique en quantité normale.
Cordon ombilical a trois vaisseaux.

BIOMETRIE :
Bicmétrie compatible avec I'age de la grossesse.
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diologie Générale Numérique
immographie Numeérique
1ographie-Doppler Couleur =
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ographie Morphologique

ne Beam

1oramique Dentaire Numérique
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Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste
-

Diplomé de I'Univer. sité de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités :

Immunologie - Bactériologie -

Biochimie - Hémarologie

Mycaologie
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélévement du :

31/12/2019

Heure : 10:25
Edition du 31/12/2019 Référence 91231T2720 du: 31/12/2019
Code Patient 00017960 Mme GARCH JIHANE
Matricule
T T ———
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Norman Jororeusury—
NUMERATION GLOBULAIRE
Gl_ obules . EOMGEE « « 5 & 5 posmiEis 8 8 5§ 5 s 3.8 M/pl (38a58)
Hf'amoglc:bj..ne ..................... 12.5 g/dl (11.54185)
HEMBLOBELEE ivw s o s miaisimse s s o wwie 37 % (352 47)
VS M & s 95 06 & W ass v s 8 e s ras 97 fl (85 a100)
ENCML Hiornermma s s s 6 Somrms 225 8 6 550 33 pg (27 432)
CGiMatr e s o 95 8 6 Sireis 3 5 8 § S0 34 % (32 a2 36)
Globules blancs.....covuveeeeenas 9600 /ul (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 74 %
SOAE e ¢ v 0w 5w : 7104 /]J'l (2000 a 7500)
§7Var)=) y ot od v o S Lo R T R SR e 18 %
SPAE.: 5505 s & sl 1728 /ul (1500 a 4000)
MOFIOEPESS wuwsssvcudwases e s pas 7 %
SO w6055 o wwls 672 (200 a 800)
Polynucleéaires Eosinophiles....: 1 Q,:l
BOHE . v o v a0 wrensl 96 /ul {<a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %
) 0
SOLUCH ¥ 35 7% 5o 0 /U' (<a400)
Plagueties . o os vs s wamd s s s ol 237.000 /ul 150.000/450.000
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Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste ve 5 ! I l i - . l =
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Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L. B.)

Spécialités - Biochimie - Hématologie LABORATO]RE ANIARA D'ANALYSES MEDICALES

'mmunologie - Bactériologie - Mycologic

Prélévement du : 31/12/2019 Heure : 10:25

=dition du 1 31/12/2019 Référence 9123172 720 du: 31/12/2019
>ode Patient 00017960 Mme GARCH JIHANE
s M A———-— BEKOUCHI IMANE

BIOCHIMIE

EXAMEN DE SANG

Ana.{yses esultats ormes

lycemie 3 jeun‘.............: 0.66 g/l (0.70a 1.10)

lycemie apres lh............ : 1.58 g/l
lycemie apres 24 < O 1.15 g/l

EXAMENS SEROLOGIQUES

- TECHNIQUE ........... ... .. Toxc umouze

- SEUIL DE PCSITIVITE..... .. 6 UI/m

= SERBM DU......cunnmn,, ..., 31/12/2019

- DETERMINATION............. SU1lvi de grossesse

T HITRE. i e i s [ UI/ml

= CONCLUSION.......... ... . . : Absence d'immunité,une Surveillance

sérologique s'impose tous les mois.
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