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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POULY!
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la malagie

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

" L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthepedigues ;insi
que pour tous les actes effectués en serie :

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuills dr;
oINS,

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour ies 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 V'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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : .

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

. La facture doit étre jointe 4 I3 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 Duree ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chromque doit étre renseignée par le médecin prescnpteur et renouvelee tous lec &

maois

Adresses Mails utiles
D Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

o Adhesicn et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du tratement des don

a caractére personnel

=LMUPR ‘\S Déclaration de Maladia

* NO vig19-419586

b Mutuelle de Prévoyvance
5 & d'Actions Sociales .
4 de Roval Air Maroc '
i
U maladie Upentaire /) 9 A /I..\?;,l:'Opt:que UAautres

N &

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

O C - ) -
3 e : 2
Matricule & 4’_7? &.. g “ SOCIBLE : o
O Actif (O Ppensionnéle) — O Autre
: A aT L A Ak DY
Nom & Prénom : e dodof@LocladTovin LGl LA oL

Date de naissance -

Adresse

D Enfant

Lien de parenté ) Lui-méme @ Canjoint

Nature de |a maladie ;s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances [

fs sous plconfidentiel a l'attentian du

.

Dans le cas o la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignem

medecin conseil de la Mutuelle.

4

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persannelles.
Fait & 1-emomssmomriim (P Gy AR AN—————

Signature de I'adhérent(e)
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_YCLINIQUE C.N.S.S - INARA ~ -
£1-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA (7 / ‘ o T M [
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- R _ S _ FACTURE N 1902023572 DATE D'ENTREE 28/11/2019 DATE DE SORTIE 28/11/2019
URE R g -
S Wi - - LR s00t CONéUI_'FAfIO_N MEDICALE ET AUXI | DESTINATAIRE
ADE: KALKOUNI ,Mina R e KALKOUNI,Mina
1 JEUNE FILLE : | N° IMMAT CN.S.S - '
SPAYANT1: - |N® DADHERENT OU DE MUTUALISTE :
RS PAYANT 2 : . _
- PC1: REF. PC 2 |N°® SE. SOC. ETRANG.
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7Régk—>memé effectuer é l'ordre de : lf;JARA
s RBANQUE

N° co mpte bancaire :

POLYCLINIQUE C.N.S.S -
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011.780.0000 54 210 0060016 91 |
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CABINET DE KINESITHERAPIE

Benjelloun Sanae

Kinésithérapeute
Dipiémée de la Faculté

de Médecine de Tunis
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RADIGLOGIE SBATA

Facture N° : 5781/19

Le : 29/11/2019
Madame KALKOUNI MINA
Examen : RX RACHIS CERVICAL F OU P

Montant : 200.00 DH
## Deux Cent Dirhams ##

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca
Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@gmail.com
IF : 39654751 / ICE : 002120063000036




* RADIOLOGIE deafly =4l
SBATA dilua

Docteur EL ARKAM Fatna

Médecin Radiologue

» Scanner Spirale Corps Entier « Echographie - Doppler « Mammographie Numérisée

» Dentascanner - Panoramigue Dentaire » Echorraphie Ostéo Articulaire « Radiographie Rachis Entier
* Echographie Générale « Radiologie Numérisée « Radio - Photo

DATE le :29/11/2019
NOM & PRENOM : MME.KALKOUNI MINA
MEDECIN TRAITANT : DR.NAJI TARIK

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL

TECHNIQUE
Face, profil.

RESULTATS
e Déminéralisation osseuse avancee.
e Rectitude du rachis cervical.
e Leger tassement vertébral de C5 et C6.
e Pincement discal en C4-C5, C5-C6 et C6-C7.
e Remaniements arthrosiques somatiques évolués avec des becs ostéophytiques
postérieurs faisant saillie dans le canal cervical.
e Arthrose inter apophysaire postérieur en C6-C7.
e |Intégrité de 'odontoide.
e Pas de calcification des parties molles d’allure pathologique.

CONCLUSION
» Déminéralisation osseuse avancée.
» Rectitude du rachis cervical.
» Cervicarthrose évoluée avec discarthrose du bas rachis cervical.

CONFRATERNELLEMENT

RDC 762 Bd Driss Elharti Cite El Jemaa, Shata - Casablanca.
Tél/Fax : 05 22 57 65 65 / Email : radiologie.sbata@gmail.com
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA

Docteur Abdelwahab AL FATH oAl s Bl ape Tl
Meédecin Biologiste oF i u‘_g..\.‘n
OS5 22 38 02 60 & —05 22 6628 07er — sladayull — A0, 0 L Solall (yuy i) £ L2 642

Patonte N” : 33990016 - I.LF N* ;| 2860162 - CNSS N" : 6771886 - R.C. N™ : 131677
E-mail : laboratoire.sbata@gmail.com

ICE : 000192003000084
FACTURE N°:191129-0008

Mme Mina KALKOUNI
Prescription : Dr. T NAJI

e I

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
[Ferritine B250 B
TSH B250 B
Calcium B30 B
Créatinine B30 B
Cholestérol total B30 B
Glycémie 4 jeun B30 B
Transaminases GPT/ALAT B50 B
Cholestérol HDL B50 B
Phosphore B40 B
Triglycérides B50 B
(Urée B30 B
Numeration formule sanguine B8O B
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B
Vitesse de sédimentation B30 B
CRP B100 B
Acide Urique B30 B
Transaminases GOT/ASAT B50 B

Montant Facturé 1110.28Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent dix dirhams vingt-huit
centimes
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES SBATA
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Dossier N°

Mme Mina KALKOUNI

Né(e) le :
Prescriprion

de l'examen : 29/11/201

01/01/1963/ 56 ans
Dr.T NAJI

A gy ya) E N2 A
67718806 - IR.C. N~

: 191129-0008

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient
27/09/2018
Hématies 4.46 Millions/mm3 (3.80-5.40) 4.48
HEMOGLOBINE 13.6 g/l (12.5-15.5) 13.0
Hématocrite 385 % (37.0-47.0) 30.6
V.G.M 86.3 3 (82.0-98.0) 88.4
T.G.M.H 30.5 pg (27.0-32.0) 290
C.C.M.H 35.3 % (32.0-36.0) 328
PLAQUETTES 198 Milliers/mm3 (150-450) 251
LEUCOCYTES 3.93 Milliers/mm3 (4.00-10.00) 3.79
Neutrophiles 454 (45.0-70.0) 50.2
1.784 dilliers/mm3 (1.800-8.000) 1.903
Lymphocytes 372 % (20.0-40.0) 33.2
1.462 Milliers/mm3 (1.500-4.500) 1.258
Monocytes 10.7 % (0.0-9.0) 9.8
0.421 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.371
Eosinophiles 64 % (0.0-4.0) 6.3
0.252 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0.239
Basophiles 03 % (0.0-2.0) 0.5
0.012 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.019
\'AJEAﬂCN:L:)c:Tgoxi&ug‘:Ji. M
S hyv'tﬂ,) vl Ny ‘: ? On
—ERy v
Dr Abéehvahas AL FATH LA by, > v
MBS
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Mme Mina KALKOUNI Dossier N° : 191129-0008

VITESSE DE SEDIMENTATION

03/04/2017
VS 1ére heure 17 mm 16

Valeurs normales supérieures de la VS selon I'dge et le sexe:
Homme :
—Avant 50 ans:<15 mm/h
—Aprés 50 ans:<20 mm/h
Femme :
~Avant 50 ans:<20 mmv/h
—Aprés 50 ans:<25 mm/h

La VS tend & augmenter avec I'dge;des valeurs limites de normalité ont été proposées:

—pour les hommes: VS=4ge en années/2
—pour les femmes:VS=4ge en années(+10)/2

La VS est un marqueur de I'inflammation & cinétique LENTE:
~Elle s'éléve & partir de la 30eme heure de I'inflammation
—Atteint son maximum aprés 7 jours

~Revient a la normale quelques semaines aprés l'agression

* L'ACCELERATION DE LA VS EST DITE :
-Légére :<30 mm/1iére H

-Modérée:30 & 50 mm/1 iére H
~Importante:50 & 100 mm/1 iére H

~Trés importante: >100 mm/1 iére H

"CERTAINES CAUSES PHYSIOLOGIQUES AUGMENTENT LA VS:
-L'age

-Le sexe féminin

-La grossesse

*CERTAINES MEDICAMENTS ACCELERENT LA VS
—Estroprogestatifs

-Héparines

~Solutés macromoléculaires.

“CERTAINES CAUSES PATHOLOGIQUES MAIS NON INFLAMMATOIRES AUGMENTENT LA VS :
-L'anémie

-Les hypergammaglobulinémies mono et polycionales

-L'insuffissance rénale chronique

~Une forte hyperipidémie

*CERTAINES CAUSES DIMINUENT LA VS:
-Polyglobulie

~Hyperleucocytose

-Macrocytose

-Hemolyse

~Hypofibrinémie

- )
P

-
VALILATICK FLb CHRONIIUE :

‘_’ »
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. Mme Mina KALKOUNI Dossier N° : 191129-0008

: BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritinémie 83.2 ng/ml (11.0-307.0)
(Tech :Chimiluminence/Access 2)

RENSEIGNEMENT POUVANT ETRE UTILE POUR UNE BONNE INTERPRETATION:

~L'hypoferritinémie est un marqueur PRECOCE de la CARENCE MARTIALE.
-L'hyperterritinémie est un marqueur de la phase AIGUE de L'INFLAMMATION.

Glycémie a jeun 0.98 g/l (0.70-1.10)
5.45 mmol/l (3.89-6.12)
Urée 0.22 g/ (0.17-0.43)
3.67 mmol/l (2.83-7.17)
Créatinine 6.8 mg/l (4.5-9.5)
(Tech:Standard ID-MS) 59.8 pmol/ (39.6-83.6)
Acide Urique 52.3 mgl/l (26.0-60.0)
311.2  pmol (154.7-357.0)
Calcium 97.2 mg/l (88.0-106.0)
2.43 mmoll (2.20-2.65)
Phosphore 41.6 mg/l (27.0-45.0)
1.3  mmol/l (0.9-1.4)
Cholestérol total 1.71 g/l (1.30-2.00)
4.41 mmol/ (3.35-5.16)

Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR)

<2.0 g/l :si ZERO FR
<1.80 g/l : si UN FR
<1.60 g/l :si DEUX FR
<1.30 g/l : si Antécédents de maladie coronaire

LDL-Cholestérol 0.95 g/
Valeurs cibles en fonction des Facteurs de Risques (FR):

<1.60 g/I: si moins de UN FR
<1.30 g/I: si DEUX FR
<1.00 g/i: si Antécédents de maladie coronaire

HDL-Cholestérol 0.61 g/l (>0.40)

14/09/2015
741

27/09/2018
1.00
5.56

03/04/2017
0.22
3.67

27/09/2018
6.2
54.6

27/09/2018
60.6
360.6

27/09/2018
94.5
2.36

27/09/2018
43.3
1.4

27/09/2018

1.86
4.80

27/09/2018
1.15

27/09/2018
0.54
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. Mme Mina KALKOUNI Dossier N° : 191129-0008

1.57 mmo/l
Estimation du risque athérogéne:

<0.40g/: FR athérogéne quelque soit le taux du LDL

' >0.60 g/I: Taux protecteur

- .

Rapport LDL/HDL

Rapport Cholestérol total/HDL

Triglycérides

Transaminases GOT /ASAT

Transaminases GPT/ALAT

Protéine C-réactive (CRP)

(Tech :Immunoturbidimétrie)

La CRP est un marqueur de I'inflammation a cinétique RAPIDE:
— Elle augmente 6 & 7 heures aprés une agression

~Afteint son maximum au bout de 72 heures
-Retourne & la normale au bout d'une semaine

Prélévement réussi sans garrot

1.55

Indice d'athérogénicité:

Homme
Souhaitable :<3.55
Risque®2 :3.55-6.25

Risque*3 :>6.25
Femme
Souhaitable :<3.22
Risque*2 :3.22-5.03
Risque*3 :>5.03

2.80

Indice d'athérogénicité:

Homme
Souhaitable : <4.97
Risque*2 :4.97-9.5
Risque*3 :>95

Femme
Souhaitable : <4.44

Risque®2 :4.44-7
Risque*3 :>7

0.77 g/

0.88 mmol/l
Normes interprétatives

Normal:<1.5
Critique:1.50-1.99
Elevé :2.00-4.99
Trés élevé:>5.00

27.9 UIL

20.9 UIL

2.2 mg/

~ O e

(0
_'V.Lm‘ CN ELECTRONIQUE :
'S b CC 2>

D Ab¢elwahab ALFATH

o,

(>1.03)

(<1.50)
(<1.71)

(<35.0)

(<35.0)

(<5.0)

1.39

27/09/2018
0.85
0.97

27/09/2018
23.2

27/09/2018
17.7
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. Mme Mina KALKOUNI Dossier N° : 191129-0008

. DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE DE LA CREATININE

27/09/2018
ESTIMATION- MDRD 95.5 ml/mn (>80.0) 106.0
ESTIMATION- MDRD 115.6 ml/mn (>80.0) 1283

(Sujet d'origine subsaharienne)
Normes interprétatives
80 & 120 mi/mn : Valeurs normales
60 & 80 ml/mn : Insuffisance rénale légére
30 & 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
<30 mi/mn : Insuffisance rénale sévére
<15 ml/mn : Insuffisance rénale terminale

NB:Cockroft et MDRD;ne donnent qu'une estimation du débit de filtration glomérulaire.On leur préfére la clairance de la créatinine sur les urines de 24H diment collectées.

BILAN ENDOCRINIEN

03/04/2017
TSH us 1.249 pUI/mL (0.380-5.330) 1.632
(Tech: Chimiluminescence/Access 2)
Normes interprétatives
Hyperthyroidie : <0.150
Euthyroidie : 0.380 & 5.330
Hypothyroidie : >7.000
TSH us
100.0 4
85.7
71.4 4
57.1 4
429 4
28.6 1
143
1.67 1.82 143 1.25
0.0 - = +— = .
27-12-12 14-09-15 03-04-17 29-11-19
27/09/2018
VITAMINE D :25-OH-Vitamine D (D2+D3) 17.89 ng/ml (30.00-100.00) 24.05
(Tech: Chimiluminescence/Acces II) 44.73 nmol/l (75.00-250.00) 60.13
Niveau de vitamine D Plage de concentration de la Plage de concentration de la
25(0OH) vitamine D 25(OH) vitamine D
(ng /ml) (nmol/1)
Carencé <20 <50
Insuffisant 20 430 (non inclus) 50 475 (non inclus)
Suffisant 304100 75 4250
Toxicité potentielle >100 >250
U gy hrtingtogur
ey 280 e
IR
Dr Abcehwahab Vu.' PATH
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CABINET DE KINESITHERAPIE

Benjelloun Sanae

Kinésithérapeute
Diplémée de la Faculté

de Médecine de Tunis
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