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>onditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent dom_ét.red&ment renseigné Déclaration de Maladle . NQ P19_ rjo 1 6 8 5 4 .

*  Le cadPe réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie i

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Maladie Dentaire Optique (JAutres
p

] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e)

\
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Metricile:s ... 5 jc;/ﬁ s }&y% A7 HZ-’A//;;A—C/C_J
que pour tous les actes effectués en série.
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Tel :.

' Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille de

S0OINs.

*harmacie :
' Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie et Biologie : . - ] ) B
S .g ‘ ) ‘."‘1\ Al sservé au Médecin 2=
' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre B N VTR
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Ry ” T

] ! . ) X ) ‘ . Cachet du médecin :
' Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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Date decmsmm’“'r&/,ﬁg 20?[1 .
Nom et prénom du malade : ‘8. MC\-’T\ \e & éOC =

Lien de parenté :

Jptique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la factu ‘e de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

lééducation :

' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
Nature de la maladie :

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

lentaire : En cas d'accident préciser |

i : t k: ré : 2 5
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Boos Aaicesiot Inmeletbiasribor Garads

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des [SBE - : ‘ laration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris ¢ malssance e La CWauSE rels s
Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: ﬁ ..........................
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature de I’adherent{e]

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

1 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B reiative & la protection des personnes physiques a I'égard <données
t
caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.m
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Professeur BENYAHYA Elouard: .\ O 3oy a8 gasudl

Rhumatologue m ‘“ 2 FOALAN el A Ll 3300
Ex-enseignante a la Faculté de Medecine o701 53 elaaaadlyladl
et de Pharmacie de Casablanca 6 1‘,3200"
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Spécialiste des maladies des os, 1304, | Laall
des articulations et de la colonne vertébrale e ’, I 3
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Mésothérapie 0o Ll kg haall
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
- 05 22 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Professeur BENYAHYA Elouarda ' 3a,9dl aaais 5, gasall
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr




Professeur BENYAHYA Elouarda

Rhumatologue

_Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

Spécialiste des maladies des os,
des articulations et de la colonne vertébrale

Echographie Ostéoarticulaire
Mésothérapie
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tel : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha 0 Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE PSSR BRI R
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ' e%ﬁi?éﬁ?tsée;; innédReagféogfs:Elaancg
Dlplf)me en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale Dipiomée en IMAGERIE de la FEMME de la FM.P.

Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR = PONCTION BIOPSIE GUIDEE « IRM

Casablanca, le 15/01/2020

FACTURE : 00228/2020

NOM ET PRENOM : BENGHFIR ABDELKRIM

TYPE EXAMEN : RX CHEVILLE DROITE F+P

MONTANT : 250 DH

DEUX CENT CINQUANTE DH

Tél. : 0522.86.01.25/86.10.68 : ailgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jsaxal!

sl 1o - 3l gl il - i agal! e Aal) - Lot Galdall - Sagalt duc 9 J1g01 ¢ 5L Alle
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782




LABO RATOI R E Dr. Rachid Nouréddine

MORIZGO BIOLOGISTE

D'"Analyses Médicales

-

Casablanca le : 16/01/2020

Facture N° :0210

Nom et Prénom : Mr Abdelkrim BENGHFIR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse val Clefs'

PC | Prélevement sang adulte Bl? | B |
Hémoglobine glycosylée B100 | B |
ALAT (Transaminase GPT) BSO | B |
ASAT (transaminase GOT) BS0 @ B |
TSH B250 B
Acide Urique B30 | B
Calcium B30 B |
Créatinine B30 B
CR P (Protéine C réactive) B100 | B |
Urée B30 ‘ B
Vitesse de sédimentation B30 B
Numération Formule Sanguine NFS B80 \’ B |
Glycémie B30 | B

Total des B : 827

Montant total de la facture : 900.00Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhams.

uA'.;} w1

PATENTE : 36339517 ICE : 002003308000018 INPE : 09716448
IF:25012189




LA Bo RATO IRE Dr. Rachid Noureddine
MORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales

b e e A e

 du préfevement :16/01/2020 & 10:27 Mr Abdelkrim BENGHFIR
Code patient . 190406-0031 Dossier N° : 200116-0045

Né(e) Ie : 06/09/1964 (55 ans) Prescripteur : Pr Elouarda BENYAHYA

ITRTERESTAARR AR

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

"Les valeurs de référence sont en fonction de t'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

. o 06/04/2019
Hématies : ' co 552 M/mL (4,30-5,76) 5,53
Hémoglobine : 16,1 g/dL -~ (13,5-17,2) 16,2
Hématocrite : 48,3 % (39,5-50,5) 46,2

VGM : 88 fL (80-99) 84

TCMH : 29 pg (27-34) 29

CCMH : 33,3 g/dL (28,0-36,0) 35,1
Leucocytes : . 6960 /mm3 - (3 900-10 200) 6210
Polynucléaires Neutrophiles : 62 % i

Soit: 4315 /mm3 {2 000-7 500} 3416
Lymphocytes : 33 % 39

Soit: 2207 /mm3 (1 000-4 000) 2422
Monocytes : 3 9% 3

Soit: 209 /mm3 (<1 100) 186
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 2

Soit: 70 /mm3 (0-600) 124
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1

Soit: 70 /mm3 (0-150) 62

/
Plaquettes : 362 000 /mm3 {150 000-450 Q00) 313000
Commentaire : Hémogramme normal.
i LABORATOIRE MC »
% D'ANALYSES MEDL - o
46 D18 RUE DES HOSNAQX Jua -
sl B oo e memw
) 4k Bis R aés Hapiiaus; Guariér desHapaux - Gasablanca. (' aborsteiremorizgo@amalleam ;. - o il
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LABORATOIRE

Dr. Rachid Noureddine

MORIZGO BIOLOGISTE
D'Analyses Médicales
200116-0045 - Mr Abdelkrim BENGHFIR
Hémoglabine :
- — — .16.10
16-01-20
Leucocytes :
11775.0
g
17329 j621000 B . . e 96000
5025.0
34750
13250 4 ,
06-03-19 e e — — _. 16-01-20
Plaquettes :
764284 dizoopo0 S o —_— . 62000
678571
03571.4
39285.7
75000.0 4 .
06-04-19 - 16-01-20
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
VS 1ére heure 2 mm
VS 2éme heure 5 mm
Age du patient(e) 55 ans
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Ferme (VS < (4ge+10)/2]
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) <5,0 mg/L {<5.0)
{Immunoturbidimétrie — minidray BS-380)
Acide Urique 33 mg/L (35-70)
{(Dosage enzymalique - minidray BS-380) 0,20 mmoliL {0,21-0,42)
Urée 0,33 g/L {0,10-0,50)
(Dosage enzymatique - minidray BS-380) 550 mmoli. (1,67-8,33)
Créatinine 9,5 mg/L (5,0-13,0)
(Dosage enzymatique- minidray BS=380) 84,1 pmol/L {44,3-115,1)
t
o SBORATOIE
Calcium 89 mg/L {ORNALYSES *
{Arsenazo |ll — minidray BS-380) 2,23 mmoli.
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LA Bo RATO I R E Dr. Rachid Noureddine
MORIZGO BIOLOGISTE

D'"Analyses Médicales

200116-0045 - Mr Abdelkrim BENGHFIR

1,16 g/l_ (0,70-1,10)
h xidase ( GOD-POD) - 6,44 mmoliL (3,89-6,11)
minidray

Consensus :

~ Taux normal : de 0,60 &2 1,10 g/L

— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 oL

- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 5,90 % {4,00-8,00)
(Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de 'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Transaminases GPT (ALAT) 34 UL (5-55)

(Dosage enzymatique - minidray BS-380)

Transaminases GOT (ASAT) 26 UL (5-40}

(Dosage enzymatique - minidray BS-380)

“:. BILAN-ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 1,77 mUl/L {0,40-4,00)
(Chimiluminescence: CLIA — Minidray CL 1000i

[Technique immuno-fluorescence ELFA,

Biomerieux Vidas )

~ Hyperthyroidie : TSH < 4 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > & 7,00 mU/L
— Nouveau-né : TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a ta normale vers 2-5 fours.

Valldé par : Dr. BAHMANI Fatima Zohra
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI| SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris EX Professeur en Radiologie au CHU

. . . et la Facuité de Médecine Casablanca
Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de Ia F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) » ANGIOSCANNER » COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
» MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
» DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR « PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca . le 15/01/2020

PATIENT : BENGHFIR ABDELKRIM
MEDECIN TRAITANT : PR BENYAHYA EL OUARDA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX CHEVILLE DROITE F+P

RESULTAT :

Ebauche d’une épine calcanéenne.
Calcification de I’enthése du tendon calcanéen.
Aspect saillant du tubercule postérieur de 1’astragale W
Pas de lésion osseuse traumatique. .

Confraternellement
Signature électronique PR A.SKALLI

— Tél.:0522.86.01.25/86.10.68 : ailgl ~ GSM: 06 61 20 33 31: Jse=xalt
gl y 1A - 53w (g e - s (agedt e Audk ) - ot Galtall - fagalt dao g JIg3T ¢ 5Ld -5ke
Angile BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbgha_llef_@gmail.com - L.C.E.: 001850004000042



