RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
= ®

nditions générales :

 Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigne.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

v La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

+ L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dg
S0INS.

1armacie :

: Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :
»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent em1
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d
la mutuelle.

ptique :

s |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. |

ééducation :

»  L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances 1:4
rééducations.

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

entaire :

+  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esy
obligatoire avant le début de traitement.

s 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,

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

Adresses Mails utiles
' Réclamation . contact@mupras.com
) Prise en charge . pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg
caractére personnel.

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

ALAOWN O6. L6, (XY =i ”5)_

MUPRAS \S’Declaratlon de Maladie
ﬁ_MutuelledePrévoyance r-§0\£l:119 004‘2641

& d’Actions Sociales
A G fa X

de Royal Air Maroc
O Maladie O Dentaire 2 O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :..........] =

O Actif (O Pensionné(e)

Ar.lsﬁegf_...kt&.@.k&lm Y™

Nom & Prénom :...%

FeAe Vi &3@ ;s [, T S |

Tél. : Q3@51,qg.éq Total das frais engagés :.......... JQ’AOS ‘8?4’5355{3,13
Cadre réservé au Médecln : S A+4T98 !L] r "b;“- g

Cachet du médecin : in

/ Cp oy Ay \
Date de consultation : ............./eeeeeeeecesfoeeeeeeeeeeeeen B -" .3' //a-

Nom et prénom du malade : QU‘\WL H ﬁQH{ ﬂ fo Hy Wﬁf J BEER s
Lien de parenté : O Lurmeéme m&i\ (O Enfant
Nature de la maladie : &\Q(\ f ATt P e s S e

En cas d'accident préciser IeS Causes 6 CIPCONSEANCES [ .....c.cuviiiiiiiiiiieiciiieeceenaeseeenssseas e sasasaeseasesannnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemenr.s portés sur ta présente declaration. Je déclare




ombre et Mum:ant détalllé pachet. et sagnat;ure du Méd decin'
Ceefficient des Honq:gy'eg atp:astant le Paiement des Actes

Desagnatiun des
Ceefficients

Cachet et sgnature . Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT —

bR .
| 4

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Ok e e Al ’_‘““.
INURAIRED @~ @ 00000

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

’

Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Dents Nature des .
Traitées Soins RTIRAR
——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
emem e
=
MONTANTS
DES SOINS
S e =)
— =
DEBUT
D'EXECUTION
—— e
S —
FIN
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_———
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | nooooDoD
35533411 | 114335853
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
o
DATE DU
DEVIS
S S
DATE DE
L'EXECUTION
p, T
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURQ&CQJ,E LONGCHAMPS

T

CASABLANCA Le : 27-04-2020

A. Identification

Facture N° 01266/20

3 age1/1
N° Dossier : CLC20D25095113 N° Identifiant : 002871/20 C. Débiteur o
Nom & Prénom M. ALAOUI HACHIMI MOULAY Organisme : Payant
: HAFID
C.LN: D. Période d'Hospitalisation
Adresse : CASA Date Entrée : 25-04-2020
Date Sortie : 27-04-2020
Médecin traitant : DR . BOUTAYEB EL HOUCINE Traitement : HOSPITALISATION
. Qté ! I _ Prestations ! Observation ' Prix U. | LC. l_Qoef | _Total |
HOSPITALISATION
2 ISEJOUR SOINS INTENSIFS CHAMBRE INDIVIDUELLE \ l 1 500,00 | 3 000,00
Total Rubrique : 3 000,00
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE E [ 1 499,52 1 499,52
o | Total Rubrigue : 1.499,52
INTERVENTION
2 }PERFUSION ] { 200,00 I 400,00
Total Rubrique : 400,00
PRESTATIONS
2 AMI l 300,00 600,00
2 ECHOGRAPHIE ABDO-PELVIENNE T 800,00 1 600,00
2 ACCOMPAGNANTS9 200,00 400,00
Total Rubrique : 2 600,00
RADIOLOGIE ;
1 iSCANNER THORACO-ABDOMINAL | 2 800,00 2 800,00
Total Rubrigue : 2 800,00
PARTIE CLINIQUE : 10 299,52
HONORAIRES ANESTHESISTES
DR. SURVEILLANCE MEDICALE SURVEILLANCE MEDICALE
2 | ANESTHESIE-REANIMATION) 600,00 1,200,00
Total Rubrique : 1 200,00
HONORAIRES MEDICAUX
3 ]DR. SLAQUI MOHAMED (GASTROLOGUE) ] \ 500,00 | 1 500,00
Total Rubrique : 1 500,00
LABO EXTERNE
1 HPCLABO [ | 150760 | 1.507,60
Total Rubrique : 1 507,60
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 4 207,60
Arrété la présente facture a la somme de : QUATORZE MILLE CINQ CENT SEPT DIRHAMS DOUZE fI'OTAL GENERAL { 14 507,12

CENTIMES

Modalité de paiement

Ref Cheque

Montant

Solde

CHEQUE

267775

14 507,12 Dh

0.00 Dh

Cachet et Signature

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 B9 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642



LABORATOIRE BIOLOGIE MEDICALE HPC Ain Sbaa

Dr. MRABET" '
' .. Téléphone :05/ Fax :05

. Casablanca ,le 21/04/2020
Honoraires

Dossier N°:  210420-094 du: 21/04/2020
Clinique LONGCHAMPS Médecin Dr:  KATY BOUCHAIB
Mle 19162 N°Chambre

Patient : Mme HABOUB SAMIRA

| Analyses : Montant
LIPASE 134,000
TROPONINE | HS 335,000
Prélévement sang veineux 11,750
Total 480,75

Arrétée la présente note d'’honoraires a la somme de : Quatre cent quatre-vingt dirhams 75 centimes***




LABORATOIRE BIOLOGIE MEDICALE HPC Ain Sbaa

= Casablanca ,le 26/04/2020
Honoraires

Dossier N°;  260420-542 du: 26/04/2020
Clinigue LONGCHAMPS Médecin Dr:  BOUTAYEB EL HOUCINE
Mle 19776 N°Chambre

Patient : Mr ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID

Analyses Montant

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 134,000

Prélévement sang veineux 11,750

l Total 145,75

ke

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de : Cent quarante-cing dirhams 75 centimes




LABORATOIRE BIOLOGIE MEDICALE HPC Ain Sbaa

*
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5 { u':” |

' ] Casablanca ,le 27/04/2020
Honoraires

Dossier N°: 260420-541 du: 26/04/2020
Clinique LONGCHAMPS Medecin Dr: BOUTAYEB EL HOUCINE
Mle 19772 N°Chambre

Patient : Mr ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID

Analyses : Montant
IONOGRAMME SANGUIN 214,400
Prélévement sang veineux 11,750
Total 226,15

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : Deux cent vingt-six dirhams 15 centimes***
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Palmier

PALMIER
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N° 2004253047 Patient N° 12004253047

. 1 4 I
résaliss & . Mr Moulay Hafid ALAOUI Monsieur le Dr MOHAMED SLAOUI

Gastro
HACHIMI §2 Ssttum)aya Imm Renault Palmier
Né(e)le  :06/05/1960 — 60 ans 20000 CASABLANCA
NTCIN. : 05.22.25.99.87
20000 CASABLANCA
0.00

Edition du : 06-05-2020 & 15:52
Dossier enregistré le 25-04-2020 17:03 par NZ

Prélevement du a par
< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 06/05/2020 validé techniquement par : OK >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°1

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif Kop—Color Fumouze)

Recueil 1: Apportées au laboratoire
Aspect : Liquides

Examen cytologique

Cellules épithéliales Rares
Leucocytes Assez nombreux
Hematies Absence
Levures: Absence
Cristaux de Charcot-Leyden : Absence

Examen parasitologique

Examen microscopique : Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites

{ 5D
\_7 ! ’

\

Dossier n° 2004253047 — Mr Moulay Hafid ALAOUI HACHIMI Y 1143
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" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP \\‘\\:\““\\

50, rue Al Mortada - PALMIER - S
a R - CASABLANCA e

oTélé : 0522 98 83 83 eFax: 0522 236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF ;37741235 ePatente: 34771789 eCNSS:6576120 e|CE :002189772000081
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Palmier
PALMIER
" BIOLOGIE MOLECULAIRE
PANEL GASTRIQUE
(Certified Multiplex PCR system)
Bacteria
Campylobacter NON DETECTE
Costridium difficile toxin A/B NON DETECTE
Plesiomonas shigelloides NON DETECTE
Salmonella DETECTE
Vibrio NON DETECTE
Vibrio cholerae NON DETECTE
Yersinia enterocolitica NON DETECTE

Diarrheagenic E.coli/Shigella

Enteroaggregative E.coli (EAEC) NON DETECTE
Enteropathogenic E.coli (EPEC) NON DETECTE
Enterotoxigenice E.coli ( ETEC) It/St NON DETECTE
Shiga-like-toxin-prod. E.coli( STEC) NON DETECTE
E.coli O 157

Shigella/Enteroinvasive E .coli ( EIEC) NON DETECTE

Parasites

Cryptosporidium NON DETECTE

Cyclospora Cayetanensis NON DETECTE

Entamoeba histolytica NON DETECTE

Giardia lamblia NON DETECTE

Viruses

Adenovirus F 40/41: NON DETECTE

Astrovirus: NON DETECTE

Norovirus GI/GlI: NON DETECTE

Rotavirus A: NON DETECTE

Sapovirus: NON DETECTE r,.

Dossier n® 2004253047 de Mr M afid ALAC ACHIM k.~ _ 2/3
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP \\‘:\‘\
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA \\\:\\\‘“‘

oTélé : 052298 83 83 eFax: 0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com elIF : 37741235 ePatente : 34771789 ¢CNSS: 6576120 eICE : 002189772000081
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- Palmier
PALMIER
BACTERIOLOGIE
COPROCULTURE
(Cultures sur milieux HEKT,YER,SEL,CAM,CPS Biomeérieux)
Aspect : Liquides
Examen cytologique
Cellules épithéliales Rares
Leucocytes Assez nombreux
Hématies Absence
Examen bactériologique
Flore Gram Négatifs : 55 %
Flore Gram Positifs : 45 %
Cultures : Absence de germes pathogenes (Salmonelle,
Shigelle,Campylobacter et Yersinia)
Levures: Absence

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Commentaires(COM), Courbes(GRAPH), etc

Résultat sous réserve, a confronter aux données

Remarques:
cliniques et biologiques. Une antibiothérapie
préalable pourrait interférer sur les résultats de la
coproculture. Un nouveau prélévement serait
souhaitable pour contréle si le contexte le justifie.
[Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZART |
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé - 0522 98 83 83 eFax: 0522236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente : 34771789 CNSS5:6576120 eICE: 002189772000081




Palmier :

PALMIER

FACTURE N° 2004253047

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 25-04-2020

INPE : 093002574

Mr Moulay Hafid ALAOUI HACHIMI

Demande N° 2004253047
Date d'examen : 25/04/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
)255 Coproculture + identification: B100 B
Parasitologie des selles — 1 B40 B
Panel gastrique B1655 B

Total des B : 1795

Arrétée la présente facture a la somme o - 15 (. *2602.75 DH ~
deux miile six cent deux dirhams soixante-quinze centimes

- f—”{/_‘
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 e Fax: 0522236729 oGSM :0678 737371 - 0662 185698
swww.casalabpalmier.com IF:37741235 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120

#Email : accueil.casalab@gmail.com
*|CE : 002189772000081




CLINIQUE MEDICO-CHIRL&!G%CALE
LONGCHAMPS

Séjour : Du 25/04/2020 au 27/04/2020
Patient : M. ALAOUI HACHIMI MOULAY
HAFID

N° Dossier : CLC20D25095113
Organisme : PAYANT

f

DESlgnallon [ Prlx Unlt Quantlte Pr!;: 1"TC 1
/ANDOL 1G INJ B - | 18sobh | 1| 18,80 Dh.
'ATARAX 25 mg COMPRIM 0.97 Dh 1 0.97 Dh
'BANDELETTE GLYCEMIE (050) | 37sDh 8 | 3000Dh
BAVETTE ALACETS (BOTESDESO) ) 540 Dh 4 . 21,60 Dh|
BAVETTE A ELASTIQUE(BOITTES DE 50) 5,25 Dh 1 f 5,25 Dh|
CASAQUE NON STERIL JETABLE - 975Dh | 2 | 1950Dh|
[CLOPRAME 10 MG INJECTA - - | 13Dbh | 7 } ~ 9,73Dh|
| COMPRESSE STERILE 5X5 PACK 5 - | 1p80Dh 9 | 1620Dh
GANTNITRILJETABLEL 0,68 Dh 48 | 3264Dh
GANT NITRIL JETABLE S - 0.680n | 10 ! 6,80 Dh |
INEXIUM 40MG INJ (010) | 4370Dh | 3 ! 131,10 Dh|
INTRANULE G20 ROSE 2,40 Dh 2 | 4,80 Dh|
KCL INJ - ~ 2,80Dh 6 ! 16,80 Dh
LAME DE BISTOURIE 11 - 2,52 Dh 1 2,52 Dh
LANCETTES GLYCEMIE - B 0.760h | 8 6,08 Dh
MEGAFLOX 200MG/100ML IV~ B 94,0Dh | 5 470,50 Dh|
METRONIDAZOLE 100MLINJECTA | 2240Dh | 3 | 6720Dh
NACL - 280Dh | 15 42,00 Dh
OMNIFIX 10CMX10M S | s1Dh | 2 | 1032Dh
[PERFUSEUR AR (ROBINET) - LM - | 7,35Dh 3 | 2205Dh
SERINGUE DE 10CC ' 1,05Dh 1 ' 11,55 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE INJECTA o B | 1280Dh | 8 | 7s80Dh
ERUM G. 5% 500M INJECTA - B i 13,10 Dh 6 | 78g0Dh
'SMECTA 3 g SACHET (30) | 175Dh 2 | 21,00 Dh
SPASFON 40 MG INJECTA | 3gDh 7 | 2331Dh
"TAMPON ALCOOLISE - - 06800 | 1 0,68 Dh
"TEGADERM IV 6CM*7CM - - ~ 573Dh | 2 ! 11,46 Dh
|THERMOMETRE DIGITAL(ELECTRIQUE) | 2100Dh | 1 | 21,00 Dh|
TRIAXON 2 G INJECTA (01) S | 14950Dh 2 299,00 Dh
ULTRA LEVURE SACHET / 20 | 33sDh 6 | 2010Dh
ZEPAM 6 MG COMPRIM B | 116Dh TN ~ 1,16Dh
- - ) A | 14995200




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS
| BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER CLC20D25095113
NOM DU PATIENT M. ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID
MEDECIN TRAITANT BOUTAYEB EL HOUCINE
DATE D'ENTREE 25/04/2020
DATE DE SORTIE 27/04/2020

MODE DE SORTIE normal




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 25-04-2020

DR. SURVEILLANCE MEDICALE Surveillance Medicale

PATIENT : M. ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID

1 200,00 Dh

HONORAIRES:  (MILLE DEUX CENTS DIRHAMS )




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

PATIENT :

HONORAIRES :

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 25-04-2020

DR. SLAOUI Mohamed

M. ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID

1 500,00 Dh
(MILLE CINQ CENTS DIRHAMS )



CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE %?_g P PS.L pa=al| 38 ya
CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE' \ PPN IR X [ e

CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE

LONGCHAMPS S P P RYV-ATS

* Scanner Multibarrette ® Angio-Scanner » Coloscopie Virtuelle » Dentascanner « Radiologie Standard Numérique

» Echographie / Echo Doppler # IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV » Coroscanner sur RDV ¢ Radiologie Interventionnelle

25/04/2020
PATIENT : ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID
PRESCRIPTEUR:

TDM THORACO-ABDOMINALE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstructions.

RESULTATS :

A I'étage thoracique :

- Absence de nodule ou de micronodule pulmonaire.

- Absence de foyer parenchymateux ou de plage en verre dépoli nettement individualisable.
- Absence de foyer de distorsion bronchique.

- Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative.

- Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

- Absence de Iésion osseuse suspecte notable.

- Absence d’anomalie pariétale.

A l'étage abdominal :

- Foie de taille normale de contours réguliers, de densité homogene sans lésion focale décelable.

- Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

- TP de calibre normal.

- Rate, pancréas et surrénales d’aspect scannographique normal, sans lésion focale notable,

- Reins de taille normale, de contours réguliers, avec un index cortical conservé, sans dilatation des
cavités excrétrices ou d’'image de lithiase.

- Epaississement pariétal régulier du bas fond caecal et de la derniére anse iléale mesurant 7mm de
valeur maximale, sans syndrome de masse nettement individualisable.

- Appendice non vue (appendicectomie).

- Infiltration mésentérique minime adjacente.

- Absence d’adénopathie profonde de taille significative.

- Absence d’épanchement péritonéal.

- Vessie en semi-réplétion homogéne.

- Absence de masse ou d’épanchement pelvien.

CONCLUSION :
- Epaississement pariétal régulier non sténosant du bas fond caecal et de la derniére anse iléale
sans syndrome de masse nettement individualisable ; A confronter aux données endoscopiques
et au bilan. A
- Absence d’autre anomalie notable par ailleurs. Se, °Tice R
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4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél : 05 22 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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Hépital Privé Casablanca claud! Hlul olsd) Gadoud
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Dossier N°:  210420-094 Pvt du: 21/04/2020 11:37
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Casablanca, le 21/04/2020 Mme HABOUB SAMIRA
IPP Patient : 19162/20

A\l
Com te rendu d anal ses ‘ Patient Clinique : Clinique LONGCHAMPS

Prescrit par Dr KAIY BOUCHAIB

Page : /1
BIOCHIMIE SANGUINE z
e 8°
L = ke G
P { B\~ O %)
At ) 3 \ selles Antériorité
\ I
LIPASE : 27 UI/L a0- ©86-513)
- = 2%
MARQUEURS CARDIAQUES i
TETSSaEE SLs
Valeurs Usuelles Antériorité
TROPONINE I US - 0,90 ng/L (Inférieura 17.5)
Femme: (< 17,5 ng/L)
Homme: < 39,2 ng/L)
Afn d'exclure I'lDM, il est recommandé de refaire I'analyse 2 heures apres
Intierprétiation selon un Algoritihme basé sur la valeur 3ddmission TO eti la variation de concentiration
au cours des 2 premiers heures T2:
-Diagnostic d'exclusion (Sensibilitié97.7% eti VPN99.4%)
TO< 2 ng/l ou TO eti 2h < 6 ng/l.
-Diagnostic d'inclusion (spécificitié95.2% eti VPP74.5%)
T0> 100 ng/l ou T2h-TO >= 10 ng/I.
Naous vous remercions de votre confiance el vous souhaitons bon rétablissement

279, BD Chefchaounl Ain Sebaa - Casablanca

Tél. : 0522680000 -Fax:05 22 356644 O

RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL



Hépital Privé Casablanca
Ain Sebaa
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MlH lllﬂﬂlﬂmm,l m Dossier N° : 260420-541  Pvt du: 26/04/2020 13:56 h
Casablanca, le 28/04/2020 Mr ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID
. IPP Patient :19772/20
Compte rendu d'analyses Patient Clinique : Clinique LONGCHAMPS
Prescrit par DiBOUTAYEB EL HOUCINE
., % r
/1
=3 a0 :
Q@‘Qf alem& > - Antériorité
w 0.0.',“’
a-
IONOGRAMME SANGUIN®®
SODIUM 138 mEq/l (134-145) 138 (25/04/20)
POTASSIUM 4,10 mEgq/l (3,5-5) 4,00 (25/04/20)
CHLORE 107 mEql/l (95-110) 104 (25/04/20)
RESERVE ALCALINE 20 mEql/1 (22-29) 17 (25/04/20)
PROTEINES TOTALES 65,70 g/l (64-83) 80.80 (25/04/20)
CALCIUM 86,40 mg/l (81-104) 101,40 (25/04/20)
2,16 mmol/l (2,02-26)
GLYCEMIE A JEUN 1,04 g/l (0,75-1,15) 1.14 (25/04/20)
577 mmol/l (4,16-638)
_ VN !'OU‘{EC _
LY S 8 L (AGAR A
HOPTTAL PRIV DE ( ASABLAN
ShonA_
= NG 72
IHES ‘:labun.azhin Sebaé

Nous vous remercions de vortre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079

aon

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL




LABORATOIRE BIOLOGIE MEDICALE HPC Ain Sbaa

N (

. Casablanca ,le 25/04/2020
Honoraires

Dossier N°:  250420-480 du: 25/04/2020
Cliniqgue LONGCHAMPS MédecinDr:  BOUTAYEB EL HOUCINE
Mle 19727 N“Chambre

Patient : Mr ALAOUI HACHIMI MOULAY HAFID

Analyses Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 107,200
Créatinine 40,200

UREE 40,200
IONOGRAMME SANGUIN 214,400

| LIPASE 134,000
GOT/ASAT 67,000
GPT/ALAT 67,000

| CRP : PROTEINE-C REACTIVE 134,000
| TAUX DE PROTHROMBINE 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 53,600
Prélévement sang veineux 11,750

Total 922,95

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de : Neuf cent vingt-deux dirhams 95 centimes***




Doliprane“’ 1000mg

Comprimé

welliduos o
h
DOL 2/ 60v0,0008 L |

las 9
(1111 , -’
Les ¢

mais

Qu'l moo mg, COMPRIME ET DANS GUEL
CAS TPVivd

Cen O"O(Dl QUEJd!]OG mol. Il est indiqué en cas de douleur=stiQy
fievre grippaux, douleurs dentaires. courbatures,

régles douloureuses. |l peul également étre prescrit par votre mélgein ddns les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (& partir de 15 ans) :
Lire attentivement la rubrique "Posologie” S
Pour les enfants de moins de 15 an§, il existe d'autres présentations dg
paracétamol. Demandez conseil @ Yolre médecin ou & votre pharmacien

SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg COMPRIME?

Contre-indications :

= iy S



LOT™T93026 ORIKEN*®

Céfixime
B 12 1 B S
“m‘mmnlghmnduunﬂcﬁmom
PPY 170.00 DH Dportantes sur votre traitement.

. sl vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin oy

OFlKEN° 200 mg (‘ sonnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en
oyt M — ) 'arcela pourrait lui 8tre nocif
Bioite de 16 comprimés Fantensin N3 |BZ BV D@SOIN de 1a relire.

[l =

6 1960uu V2234 ANTITATIVE :
Céfixime trihydraté, quantité mpmdmlaoaﬁximeanhydre

QEIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant 3 céfixime anhwre
Excipients....
FORME PHARIIACELI‘I‘DQUE ET PRESENTA‘I‘ION

OFIKEN® 200 mg, comprimé peliiculé, boltes de 8 et 16.

OFIKEN® 100 mg/5 mi :

Poudrapomsmponﬂmntwvablsunﬂmnde:wnﬂsm 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soil 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 38me génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

.. 100 mg
’ qspSmldesuspenslonmwnstmée

canﬁacememeatmd‘que dans le traitement des :

« Otites el sinusites aigues,

« Infections bronchiques at pulmonaires, *

. Caﬂalnes hfacﬂons urogénﬂaies o

Ce méd!mmem asl Indnqud ahez ranfan! de plus de 6 mois, dans le traitement des :
« Infections bronchiques et pulmonaires,

- Oftites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires

ATTENTION !
a)lhm;quullmmmuﬂlh«umédlwmm‘? .
Poudre DOI )ension buvable el comprimé pelliculg

thlemnnwauxanﬂbbﬂquesdumdueeﬂmbspmmes ou & ['un ds excipients de ces médicaments,




(A appareil digestif el métabolisme)

Spasfon® 80 mg
Comprimé enrob*-

esoin de la

Js avez un
re médecin

wnt prescrit.

. méme en
Spasfon ®
30 comprimés enrobés

[

evient grave ou si vous
non mentionné dans
2 médecin ou a votre

i

werereiensnne....B0.000 Mg
00'330226" oanos.

80mg
FOUT UIT COTTIEnm G o
Les autres composants sont : lactose monohydraté,
saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, sléarate de magnésium, taic, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de carmauba

Excipients a effet notoire : lactose, amidon de bié,
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

§ de cette

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ardonnance, pariez-en a voire médecin ou & votre,
pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

L'utilisation de ce médicament, ne doit étre envisagée
au cours de |a grossesse que si nécessaire.
L'administration de ce médicament est déconseillée
chez la femme qui allaite.

Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
guprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

oute.

Spasfon® est un traiterment symptomatique. La durée
du traitement est variable en fonction de l'indication
Si les symptdmes persistent, consultez votre médecin.

Posoiogie

Chez l'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d'un

traitement d'attaque sous forme injectable. & la

logie maximale de 6 comprimés par 24 heures.

lisation chez les enfants

Cetle présentalion n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 ans.

Chez 'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,

deux (OIS par jour, en t un intervalle minimum
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o o022 MONS
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e—1 1))
/ 8 de magnésmm cmspowdone.
ase AR N e S ...qs 1 comprimé

OXIFLOR® - TIQUE
e

20 comprimés 2 lolones.

Ty £

isses, aigués ou chroniques
- Infections gas:ro-mleshna!es et hépatobiliaires
- Infections ostéo-articulaires
- Infections bronchopulmonaires
- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chronigues,
préparation pré-opératoire)
- Septicémies
CONTRE-INDICATIONS
Ce medicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants -
- Antécedent de tendinopathie avec une fluoroquinolone
- Hypersensibilité 4 l'ofloxacine ou & un produit de la famille des quinolones
- Epilepsie
- Déficit en G6PD
- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)
- Chez I'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance
- Intolérance au laclose, en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE
- Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du traitement
en raison du risque de photosensibilisation
- Tendinites : 'apparition de signes de tendinite demande un arrét du traitement, la mise au
repos des deux tendons d'Achille, et un avis en milieu spécialisé.
La rupture du tendon d'Achille semble étre favorisée par I'Age (sujets &gés) et par la corticothé-
rapie au lang cours. 3
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Prévenez votre médecin en cas de :
- Antécédents de convulsions ou de myasthénie
- Gonflement du tendon d'Achille.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

FPY 112DHOD




. P Y SIEMENS
77 02 12010 DG 00 CLINIQUE | ONGO AR AHNHZN020 10 0824

CH5-2 (=
Abdomen

Puiss émise 1004
1M 1.18
IT504
11904
ASC1
DTCE Haute
Plage dyn 75 8
THI 3.6 MHz
0dB
23 ips
Im 40

Dt =124.2mm 13 e

- STEMENS
7,04 7020 10 (6 DO A CLINIOUT LONGE1AMP ZRAIN 0 06 IR

DTCE Haute
Plage dyn 75 d&5
THE 3.6 MHz

D1 =9.6mm D2 = 9.4mm

I SIEMENS
27 04 2020 10 06 N0 CLINMUE 1 ONGEHIARS ARG A0 06 OR

CH5-2 L2
Abdomen W
Puiss émise 100% -

IM0.85

ITso4

ITO04

ASG 1

DTGE Hauta
Plage dyn75 4B
THI 3,6 MH2 -

0 dE N
20 Ips
I 95

18 e

<IEMENS
TSnng:se
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Puiss amise 100% - .

IM 083
ITS 04

GTCE Haute
Plage dyn 75 dB . R
THI 3.6 MHz z i

048 . h .
20 Ips

16

N SIEMENS
75,04, 2020 15 48 18 CLINMUE | GRECHAMPS 2N 1 44 14

T o

1 = 118,6mm

0 SIEMENS
25,04 2020.1% 48 R CLINIGUE | ONGTHAMPY 2HMAIINT0 1S AR A4

CH%:2 L=}
Abdomen
Puiss émisa 100%

DTCE Haute
Plage dyn 75 dBS

0 dB

i o



175 08 200 15 28 15

Puigs dmise 100%
M 122
1ITS04

Plage dyn 75 4B
THI 3.6 MH2z

s 1000

75 03 2020 1% 48 IR

Puiss émise 100%
1M 385
TS 0,4

Plage dyn 75 d6
THI 3.6 MHz

D1 = 118.6mm

5 04 2020 15 4818

Puiss émise 100%
IM 0,85

ITS 0.4

1ITO 0.4

ASC1

DTCE Haute
Plage dyn 75 dB
THI 3.6 MHz

5504 2020 15 4R 18

DTCE Haute
Plage dyn 75 dB
THI 3.6 MHz

0 dB

20 ips

Im171
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ELIMOUE ROHBINAMES

CURIQUI LOMGCHARMPS

SIEMENS
251020 15 5118

Hom

SIEMENS
256020 1519

18 um

SIEMENS
R0 1% AR 50
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