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

itions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetteé une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N° P19-

Déclaration de Maladie

N58533

(JOptique 4 u%/(@ll\utres

BMaladie ODentaire
Cadre reﬁewe a l'adhérent (e)
Matricule : A!’C—-’\, ...........................

O Actif

? Pensionné[e]
,}H loy 4L

Date de naissance :

Nom & Prénom :.

. 0k oy W ﬁ‘.

.. Total des frais engages :.

Société : ............. i’*'/‘}./y .......................................
p '

.yiwmmmmmm

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : —9-6 I ’2..—/ l,a b
Nom et prénom du malade : L(%bb% S

Lien de parenté : (J Lui-méme @K Conjoint

B’b \_W ................... Age:_éfy..f.lt’.-i{'r)

(O Enfant

Nature de la maladie ;... . 2. . k-x‘b‘ Enww’bq\ﬂ
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..................}....]

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseigy
médecin conseil de la Mutuelle.

MUPRAS

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur
avoir pris c:@‘is\san de la clause relative & la protection des donn|
Faita:

Slgnat.ur-e de I'adher‘ent[e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES G 3 RS -
[ = = . P .
Nombreet™| Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des saoins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemeént des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dents Nature des Casthcint
Traitées Soins o
S
EXECUTION DES ORDONNANCES =~ ggﬁgﬂzx
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
\) P
_llb-()f-hto:' - i e T 7y N, |SEEY i 07 CY o2 Y| [ T g FIN
A AnajySey PREAICUCS | L[/ Ao Dol 20 M %3‘3 ..... §s D'EXECUTION
CcrabaTiIaY 1. 2.9.). 1.0 falO... . A5 ot M A L A a2 LY —
Woe E Sisty blanda, 2!\ 11l 1La br. ol v Aoty eb— ‘N~ ..... 6 O%
B | e e AL L0 Y " DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' A e N e 1B B B AT N ' ] L SR e O & . — .= (..} . NASTICATENRE
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Dr. M. Latif - IDRISSI Gl 595 graragy oW1 isdad 93 ¥l
Chirurgien Orthopédiste w‘ Jaalall g PLh'n-I-" A | yns

Diplomné de la Faculté de Médecine de Nantes France Gailiy adadl dolS myys

Ancien Chefde Climique & Assistant au CHU de Nantes . cuilly clpaahiz e Flr g b s,

Ancien Praticien [ospitalier des Hopitaux de Nantes
Chirurgie Traumatologique et Orthapédique Adulie et Pédiarrique

Membre de la Société Frangaise de Chirwrgic
lraumato-orthopédique !

Casablanca, le :

Mr.(Mme):

aolill g pllsall dolyd dpuipill diiglly gune

7é /170

Kinh) focp o

A I

QT T

611 8001150137
DIPROSTENE 1 Seringue .
P.P.V: 58,60 DH
235DMP/21/NTT
istribué par MSD Maroc )

B.P. 136 Bouskoura [

611 800115013 7
DIPROSTENE 1 Seringue
P.P.V: 58,60 DH

AMM 235DMP/21/NTT
Distribué par MSD Maroc
B.P. 136 Bouskoura

75, Bd Massira Al Khadra -ler étage -

Casablanca - Tel : 05 22 25 3925 /05 22 25 2325 /05 2225 25 16 /Fax:05 2225 2507
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l}r. N. Latif - ii)l{lssil ' . * Rere prepee d ..a,u,,.:lv...u
_‘Chirurgi:m Orthopédisce : l Jsolall g pluaad d-i-l‘,..:_-
R il I,

Diplné de ls Faculté de Mc’-!m:inzu:c Nantes France A'U P il el LS grps
e s Hoavirdo g d e i

Chirurgic Traumarologique et Orthopédigue Adulre et Pédiatrique
Membie de la Société I'rangaise de Chirurgie
Traumato-orthopédique '

Casablanca, le : ;é /l U U -
Mr.(Mme): /épéé“/h %/DH e

o "

75, Bd Massira Al Khadra - ler étage - Casablanca - Tel : 0522253925/ 0522252325/ 05222525 16 /Fax:05 22252507
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PRAXILENE® 200 mg, comprimé pellicuté

Veulez e atentivement lintgraite notice avant de prendrg o
i o ok, o QT a&%mm RN

* Si vous avez loute aufre QueSON, S VOUS avez un doute hamacien.
-t S v 2 un doute, He"sonnez & - symptimes
‘erfiques, cela b Arer .
.smmmmmgmmnmmmd . pariez-en
|ummwamgw

:200582
Sommaire notice L0 ay:10/2022

Dans cette nolice © Ut

1. QUEST-CE QUE PRAXILENE 200 mg, comprimé pelicué ETDANS QU | .69,00DH
zuusu.zssoamssmmnons»\commmsmmnem

3. COMMENT PRENDRE PRAXILENE 200 mg, comprimé pellicuié 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

1. QUEST-CE QUE PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
\TEUR PERIPHERIQUE E

VASODILATATEUR

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans les manifestations douloureuses de [‘artérite (maladie des artéres des jambes entrainant des
crampes douloureuses & la marche).

1MWWWMMAMAVMMWEWMM.MMM?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants:

« antécédents d'allergie au naftidrofuryl ou a Fun des composants du médicament,

+ augmentation connue de |a présence de certains cristaux (oxalate) dans les urines,

+ antécédents de calcul rénal récidivant (calcium).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS DEMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES

Faites attention avec PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé:

MISES EN GARDE

Dumfmmmgmtmmm)aﬂaﬁﬂgmﬁsEnszsdeuymptﬂnmduﬂhnismﬁmﬁampmmé

une telle atteinte (pdleur, fatigue, nausées, anorexie, votre médecin.

Lutiisation de ce médicament est déconseillée chez pahents e | un déficit en lactase de

PRECAUTIONS DEMPLOI o i s s )

La prise du médicament sans boisson au moment du coucher peut entrainer une lésion de I'
d'avaler toujours le comprimé avec un grand verre d'eau.
amlmwnaswd’owmwwwmaMm,mwmlhwmmmmhm
d'un calcul rénal. Il est donc recommandé de boire abondamment de 'eau pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES

PRISE OU UTILISATION D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médi obtenu sans ord pariez-en & votre
médecin ou a votre pharmacien.

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET L'ALLAITEMENT

Grossesse et allaitement

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

abjel.
Liste des excipients a effet notoire

phage. Il est dong ind b

: ?
Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration, Fréq: et Durée du traits

COmprimé,

SE CWFORMERAL‘CRDONNMCEDEVOTRE MEDECIN.

Cammm1maéﬁmuﬂpuvm&ruvmsymmmdmmmmdam Il doit &tre pris en
des autres -ulaire qui vous ont été prescrits et des mesures hygiéno-diététiques qui

vous ont été recommandées nmrcgulua arrét du tabac...). i

Au bout de & mois de trailement, consultez voltre médecin. [l jugera de la nécessité de poursuivre ou non le traitement.

Mode d'administration

Voie orale.

Avaler les comprimeés sans les croquer, toujours avec un grand verre d'eau.




 TTANERIL FORT 100 mg

1. DENOMINATION D) MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé peliculé, bolte de 30.
Sentcbamine e

(och

3. CLASSE PHARMACO- U LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : appare digestf st métabolisma)
4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES
.wmh—%um g vitarminique dus & une diminytion
by de carence une des
Ao s o e
association avec les autres vitamines du groupe b. o
jmm\" mbm-lmc-mm‘
- utiisée, & forte dose, dans certains \oxicarentielle
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration :
orale.
du

- Ne pas administrer aux entants de moins de 8 ans.
EVCJ@HOEM 1L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

Pus A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU
LOTHE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON

monchydrate, ce
=1 A
- - - o : 4-40::-r
% ot L0y~ L
8 \
Se
a ™ (ARTTN
| |
..~= |

e -ﬂﬁmnhhh:eu:

~Interaciions avec les produits de phytothérapie ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER § TOUT

YSTEMA]
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN,

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
de . il est prétérable de ne pas utiiser ce
grossesse.

un
11. LES EFFETS AT SR LA
A CONDURE "UN" VENICULE OU A UTILISER" CERTAES
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Dr. N . Latif - IDRISSI ‘ aadl 133 gty 3% il ;925 )

Chirurgien Orthopédiste wl Jsalill g plannall dofya
Driplamé de la Faculté de Médecine de Nantes France il udald] AglS poys
Ancien Chet de Clinique & Assistant au CLIU de Nantes . cailig ld it ing g b sty

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitawx de Nantes

Chirurgie Traumarologique et Orthopédique Adulre er Pédiatrique
Membre de la Sociéeé Irangaise de Chirurgie
Traumato-orthopédique !

Juolidl g pllsal] dalyd dpsntpall diglly gunc

Casablanca,le: . ?6 v /[ 10 L/ ’—-—_

o Me(Mme): f Féﬂ.éé‘”y 0£/ (A—f”a.wl

75, Bd Massira Al Khadra - ler étage - Casablanca ST 05 2225 3925 /05 2225 2325/ 05 2225 25 16 /1ax : 05 2225 25 07



Docteur Mounir EZZOUBI St gl ia jgusmsa

Neurologue ! Sty s 1 (1ot B 1 uad

Electroencéphalogramme ( EEG ) (351) Floal Al st dadasll

Electromyogramme ( EMG ) Slac¥ g Oiliaall il Sl dadasmid|

Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles JSy ot A S xS

Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille Jir S} W P SR

Ancien Interne au CHU de Dijon Ly BoOL 4o 25 e

Note d’honoraire
Nom et Prénom : KABBAJ Saloua

Prestation et Honoraire :

L’électromyogramme : 1000.00 Dh

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total : 1000.00 Dh.

Arréter la présente facture a la somme de : Mi

g
0662159332/ 05224853 61 il gl —ela Il - cliadiiuall o> 2 5llall. 9ad b dagwdols] jLIEaay 5 yogallacg L
bd. Abdelmoumen 5. Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 28 Etage. Quartier des Hopitaux - Casablanca
ICE :00158453500084 - Tél :052248 5361 / 0662159332 / E-mall : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Dr. N . Latif - IDRISSI o O 595 iaisy 2 ¥ iplad 9250
Chirurgien Orthopédiste ]l Jualall g pluasll Ay

Diplomé de ks Faculté de Médecine de Nantes France b edad] AlS s

Ancien Chet de Clinique 8 Assistant au CHLU de Nantes . cailiy mleabatine i g asd 5

Ancien Praticien Hospiralier des Hopitawx de Nantes . : j S N

Chirurgie Trawmatologique et Orthopédique Adulte et Pédiatrique Jpsalidl g plisall dolyd dypmaipil) dirglly guine

Membre de la Société Frangaise de (_hu'mgm
Traumato-orthopédique

Casablanca,le: . - 96 / z /bw
N a[/oug _

@@ﬂ;’_wzﬁl

pr p o (a2 Lf

75, Bd Massira Al Khadra - ler étage - Casablanca STel:0522253925/0522252325/0522252516/Fax:0522252507
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Dr. N . Latif - IDRISSI Ottt 590 giaag s ¥l casdald jelSal)
Chirurgien Orthopédiste 4”‘ Jsalall g ploaaldl domf o
Diplomé de ks Faculté de Médecine de Nantes France Gailiy wdald] dolS gy
Ancien Chef de Clinique & Assistant au C1IU de Nantes " casliy il ¢ plie g eand gugd
Anien Praticien Hospitalier des Hopitaux de Nantes oLl g oL lx_,.l)_+ " J-‘_" ) e

Chirurgie Traumarologique et Orthopédique Adulre er Pédiatrique
Meinbre de la Sociéré Frangaise de Chirugic
Traumato-orthopedique !

Casablanca, le : ;é/) 27 b~
Mr.(Mme): M/’/j %/w:la,wu

75, Bd Massira Al Khadra - ler étage - Casablanca - Tél : 0522253925 /052225 2325/ 05222525 16 /Fax:05 22252507
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DN . Ladif - IDRISSI Sl 595 a3 ¥ magdad jelSutl
Chirurgien Orthopédiste i wl S Lall g pluasll A |
ln| omé de la Faculté de Médecine % : ity wlalf ALS s
": cien :.hctl Lll.; quc& \ls ﬁ'ﬁ] . cailiy aliaalitvee rlis g oand ol
neien ancien 110y pl[dl i it . . 2 [ 81 -
Chinngie Traumatolog ‘% ivﬁé@umq ue R dalyd dpasiyall diiglly guine

}141: » le)lra :\ p‘%‘x ctlcquily‘*
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75, Bd Massira Al Khadra -Ter étage - Casahlanca - Tél : 05 2225 3925 /05 22 25 23 25/.5 ‘&2?25 16 /lax : 05 2225 25 07



“odl .i‘ - ¥ LY' “ S t Radiologie Numérisée | Echo Doppler
- s o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
CE"RI DIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Admission : 20014768 N° Facture : 20014567 Date facturatii29/12/2020

Nom et prénom du patient . Mme  KABBAJ SALOUA

PRESTATIONS Nombre

Prix unitaire Montant
DOP ARTERE MEMB INF 1.00 800.00 800.00
Sous-Total 800.00 DH
|arrétée la présente facture a la somme de : 7 N '
Huit cents dirhams Total : 800.00DH
|
Adhérent Part organisme 3 0.00 DH
Mle Part patient : 800.00 DH
PC N°

v.anoual.ma | E-mail anoualtel menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Y AN . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“Odb—'l iyl )_f)_.a Echographie Obstétricale 30-4D | Mammographie Numérisée

o RADIO LOG l E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarreﬁs

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

O IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHAR! | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UP R A S

N° Admission 20014739 N° Facture : 20014526 Date facturati28/12/2020
missio : i

Nom et prénom du patient ; Mme KABBAJ SALOUA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
] " 80.00 680.00
OSTEODENSITOMETIE | 1.00 6 |
| | SousTotal | 680.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de : DH‘
Six cent quatre-vingt dirhams Total I 680.00
Adhérent Part organisme : 0.00 DH
'Mle Part patient : 680.00 DI
| PC N°

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 B6 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +212522860893
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“ot‘",_’i - _‘y' “ s)_‘ Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Ntil.mérisée

Q RA D IO LOG I E AN O UA I- Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
v Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission 0 20014736 N° Facture : 20014520 Date facturatii28/12/2020

Nom et prénom du patient - Mme ~ KABBAJ SALOUA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
' [ ' 240000
IRM LOMBAIRE | ]_00‘ 2 400.00 |
| | sousToal | 2 400.00 DI
| . .
|arrétée la présente facture a la somme de

Deux mille quatre cents dirhams Total . 2400.00DH

Adhérent ; Part organisme : 0.00 DH

Mle : Part patient : 2400.00 DH

'PCN°

v.anoual.ma | E-mail anouvaltel@me

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
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«® . Dr Jaouad TOUZANI

.. @ .. LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
¢ ® Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] r I OUZANI a%Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
T L 1SO 9001 Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
0 uve rt 24,24'—' et 7/7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

) FACTURE N° :201228032
Casablanca le 28-12-2020

Mme Seloua KABBAJ

Date de I'examen : 28-12-2020 INPE : 093060911
Analyses :

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Cle |
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17 ‘
0359 ACE B250 [
0100 Acide urique B30
0362 Ca125s B400
0363 Cai153 B400
0364 Ca199 B400
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine ' 1320 .
0370 CRP L1ou
0118 Glycemie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B8O
0143 Phosphatases alcalines B50
0239 Temps de céphaline: TCK B0
0134 Triglycérides B60
0236 Taux de prothrombine B40
0163 TSH B250
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0205 Clearances de la créatinine B50

Total des B : 2787
TOTAL DOSSIER : 3734.58 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois mille sept cent trente—quatre
dirhams cinquante-huit centimes

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




o« % Dr Jaouad TOUZANI

°s ® °® LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
.

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

TO UZA N l af_a Q Biologie de la Reproduction

“ ]lr —
—— 20 AOO0T ISO 9001 a1 . .
oualli Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
d e
0 uve rt 24/24H et 7I7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Référence : 201228032 Mme KABBAJ Seloua

250H-Vitamine D total (D2+D3) 25,3 ng/ml (30,0-100,0)
(Immunofluorescence ELFA - Vidas )
| |
= v Valeurs de référence : !
- Carence: < a 10 ng/ml
- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml|
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0,15 mul/L (0,27-4,20)
(Technigue ECLIA - Roche)

MARQUEURS TUMORAUX ]

ACE (Antigéne 3,06 ng/mL (<7,00)

carcino-embryonnaire)
(Technique ECLIA - Roche )

Intervalle de références: Non-fumeurs < 7;0 ng/mL - Fumeurs < 10,0 ng/mL

CA 125 <4,0 U/mL (<35,0)
|

(Immuno-fluorescence ELFA (Biomérieux)) | J

CA 19-9 5 UlmL (<27)
(Technique ECLIA — Roche )

CA 15-3 189 UI/mL (<30,0)
(Technique ELFA - Vidas)

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZAN]|

-

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hoépitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CA%Q@NSE
Tél.: 05 22 86 50 00 /05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@Ilaboratoire-touzani.ma - Site Web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - |dentifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




‘ %0 Dr Jaouad TOUZANI
°s ® .". LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
» » T Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] { O UZANI a%Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
S P Biologie de la Reproduction
10 houT b gl Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Ouvert 24/24H et 7/74

Référence : 201228032 Mme KABBAJ Seloua

e CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

19-07-2019

Clairance de la créatinine ' 78 mL/min/1.73m?2 (>60) 73
(Clairance estimée pour un patient caucasien )

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mU/min

Glycémie a jeun 1,01 gL (0,70-1,10)

(Hexokinase G6PD~H - Roche) 5,61 mmol/L (3,89-6,11)
Intolérance au glucose : 1,10 a 1,26 g/L soit 6,11 4 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle.

« Antériorité : Glycémie & joun (g/L)|

4
-_x}:.ag 1.01
0 B e S s s a s s s s e e T T T T T D O e e —— TR e e e om e  eh v
A 0
v ‘?' f
g ; '
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 58 % (4,0-6,0)
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP —
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 40  mmol/mol (20-42)

Valeurs de référence :

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

Cholestérol total 2,14 g/ (1,30-2,00)
(Technique enzymatique - Roche ) 5,54 mmol/L (3,36-5,17)
Triglycérides 1,01 g/L (0,35-1,50)
(Technique enzymatique - Roche ) 1,15 mmol/L (0,40-1,71)
Phosphatase alcaline (PAL) 90 UIL (45-132)

(Dosage enzymatique — Roche)

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CABQ@@\NE/-’S A :
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9o Dr Jaouad TOUZANI

.'.‘é_‘o LABORATOIRE

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

2.9
. ]l{ . TOUZANI a%Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

— 20 AOQOT — ISO 9001 Biologie de la Reproduction

qualits Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

uari

0 uve rt 24,24H et 7,7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Référence - 201 228032 Mme KABBAJ Seloua Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

o BIOCHIMIE SANGUINE

_ 19-07-2019
’ Protéine C-réactive (CRP) 3,39 mg/L (<5,00) 345

(Immunoturbidimétrie HS - Roche )

* Antériorite : Protéine Crréactive (CRP) (mo/L)|

10p4s - ¢ 3.39
3 .
-10
h'&Q -"‘a
A\ kv
o e
K3 n’%:\.
; 19-07-2019
Acide Urique 60 mg/L (25-60) 56
(Dosage enzymatique — Roche ) 0,36 mmol/L (0,15-0,38)
* Antériorité ; Adide Urique (mg/L)|
1007 ¢ : 60
so} e - °
gl I R e e m e e st 4 R o e
..“q | | A0
Al a\”
S g
o s
19-07-2019
Créatinine 8,0 mg/L (<11,0) 8,5
(Méthode Jalfé compensée - Roche ) 70,8 pmol/L (<97,4)
* Antériorité ; Créatinine (mg/L.)|
10074 ¢ 8.0
o1 * *
-100
}\\xq e
O ‘\\:"\
2 ol
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-9 Dr Jaouad TOUZANI

. LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie

.
l l OUZANI Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

- Biologie de |la Reproduction
49 40407 ISO1 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Ouve rt 24[24H et 7[7J Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
. Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Référence : 201228032 Mme KABBAJ Seloua
| |
HEMOSTASE
09-11-2017
TCA patient 25,0 sec. 27.7
(Technique chronométrique-STAGO )
TCA témoin 30,0 sec. 30,1
TCA Ratio (patient / témoin) 0,83 (<1,20) 0,92
09-11-2017
Taux de prothrombine 100 % (70-100) 96
(Technique coagulométrique - Sysmex )
I.N.R 1,00 1,02

"International Normalised Ratio"

Commentaire : changement de technique le 30/07/2020
Si Patient sous traitement anticoagulant:

: Pl _Indications s i i aleur I.N.R
Prévention récidives thromboses veineuses 2<INR<3
Prévention thromboses artérielles et sur prothéses valvuIalres 25<INR <4
Risque hémorragique . INR >5

A savoir :

Certains aliments riches en Vitamine K peuvent diminuer I'action du médicament :

Choux, choux fleurs, brocolis, avocats, tomates, épinards, salade, chocolat etc.

La consommation sans excés de ces aliments est a repartir de fagon équilibrée dans I'alimentation afin de ne pas
perturber I'action du médicament,

Certains médicaments sont formellement contre- indiqués :

Aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens etc.

. énn':r:iorjté. :.l';N.R.J

1.24.02 - 1.00
0.961 -
0.72
0.48
0.24

0

\Y ﬂ;:"‘p
i~ N
) o

o
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®- Dr Jaouad TOUZANI

-
2 . . LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
b T Z Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] { O U AN] a%g Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
S ] _ Biologie de |la Reproduction
29 — [150 9001] . .
POt 120 22! Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
0 uvert 24[24}1 et 7I7J i Eue eraaiyro st Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Code Patient Auditeur Qualité Certifié Iso Afrllor France

(i

Prélévement du : 28-12-2020 Mme KABBAJ Seloua

labo & 09:
et R Prescripteur : Dr IDRISS| NOUREDDINE

EFiition 129-12-2020

[ ‘ | HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de I'stat physiologique du

patient(e)"
A - 19-07-2019
Hﬁm : R e R 4,51 M/mm3 (3,90-5,40) 477
Hémaoglobine : 14,3 g/dL (12,0-15,6) 14,5
Hématocrite : 415 % (35,5-45,5) ; 42,6
, VGM: 92 fL (80-99) 89
CTCMH 32 pg (27-34) 30
CCMH : : 345 g/dL (31,0-37,0) ' 34,0
_ 9430 '/mm3 (3 900-10 200) 11 600
*Bdlynticléaires Neutrophilés © 474 % 48,6
Soit: 4442 /mm3 (2 000-7 500) 5638
) Lymphocytes : 422 % 39,8
‘Soit: | 3979 /mm3 (>1000) 4617
Monocytes 65 % 8,0
Soit: 613 /mm3 (100-1 100) 928
Polynucléaires Eosinophiles : 31 % 3.0
Soit: 292 /mm3 (0-800) 348
Polynucléaires Basophiles : 1.1 % 0.6
Soit: 104 /mm3 (0-100) 70
Blastes : 0 % 0
392 000 /mm3 (150 000-370 000) 378 000
9 fL (7-11) 9

VITESSE DE SEDIMENTATION

19-07-2019
VS 1ére heure 10 mm 6

(Méthode de Westergreen)

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (dge+1 0)/2]

La Qualité est notre souci permanent
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Docteur Mounir EZZOUBI J—t gl fia g i
=== Neurologue rimsanl! SLgadly f Lol (aipal B 5 Lk
¢ Compte Rendu A’EMG (A0) lansld 3 ygsl daasnll

Electroencéphalogramme ( EEG )

Electromyogramme ( EMG ) Slac ¥l g Sdlaall il esl daddail
(concernant Mme KABBAJ Salo OUR " iy iy,

Diplémé de I'Université Libre de Brux
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille 3l PR

Ancien Interne au CHU de Dijon Casablanca, ?_e“ : '2 _

Technicienne :Ouahiba

* Stimulo- détection.

> Vitesse de conduction motrice :

Nerf médian droit - Normale.
Nerf ulnaire droit . Normale
Nerf médian gauche . Normale.
Nerf ulnaire gauche - Normale.

> Vitesse de conduction sensitive :

Nerf médian droit - Normale.

Nerf ulnaire droit . Normale.
Nerf radial droit . Normale.
Nerf médian gauche - Normale.
Nerf ulnaire gauche . Normale

* Détection motrice :

Muscle court abducteur du pouce droit . Normale.
Muscle cinquiéme adducteur droit - Normale.
Muscle court abducteur du pouce gauche . Normale.
Muscle cinquieme adducteur gauche . Normale.

Conclusion :

L électromyogramme des membres supérieurs ne montre pas d’apteinte neurogene

- ni myogene périphérique .

J‘
052248 53 61/05 40 09 24 87. sl gl - glia ) Judl - s sdtunall o> 2gulall. 9da b diaguwdalil. LJ}&;-.;‘J oegallacg i
bd. Abdelmoumen5, Rue Gallien, Résidence Soumia App. 9 2e Etage, Quartier des Hopit Casablanca

1A Al AAee
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“Odls_,l wy|}J)_‘ Radiologie Numérisée | Echo Doppler ‘
Ech hie O i 2 . : G
O RADIOLOGIE ANOUAL chographie Obstétricale 3D-4D I* Mammographie Numérisée

? ) Sénologie interventi ibacte
i gl bl oo | g- entionnelle | Scanner multiba;rettes
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T"

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 29 Décembre 2020
DR. LATIF IDRISSI NOUREDDINE

Mme. KABBAJ SALOUA

"

COMPTE RENDU

ECHO DOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS :

A I’échographie :
Présence des calcifications athéromateuses au niveau des arteres fémorales
communes des deux cétés ainsi que quelques calcifications au niveau des artéres

fémorales superficielles et de la portion distale de l'artére tibiale gauche.

Au doppler
Aspect morphologique normal des différents tracés vélocimétriques enregistrés au

niveau des différents segments artériels des deux membres inférieurs depuis I'aorte
jusqu'aux artéres jambieres, sans zone d’accélération ou d’amortissement des

courbes

Conclusion :
Quelques calcifications athéromateuses au niveau des artéres fémorales communes

superficielles, de la portion distale de l'artére tibiale antérieure gauche, sans aucune
sténose hémodynamiquement significative enregistrable.

DR LAHLOU NEZHA
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Nom
ID Patient :
Sexe :

Site

Rachis AP
Fémur gauche
Av.-bras Gauche

CONCLUSION:

Définition de I'ostéoporose selon I'Organisation Mondiale de la

RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
TéL.022 86 09 99/89/79  Fax:022 86 08 93
Rapport de DMO DXA : lundi 28 décembre 2020

KABBAJ SALOUA ,

F-20-10-0319-060  Date de naissance: 28/04/1960 Taille:
Femme Date d'examen 28/12/2020 Poids:
Region Measured Measured OMS
Date Age Classification
LI-L4 28/12/2020 60.6 Normal
Total 28/12/2020 60.6 Normal / ostéopénie

Radius 33 % 28/12/2020 60.6 Ostéopénie

(OMS)
Normal
Ostéopenie
Ostéoporose

T-score supérieur a -1DS
T-score entre a -1 et -2,5DS
T-score inferieur a -2.,5

Young Adult
T-score
0.3
-1.0
-1.7

163.0 cm
64.0 kg

BMD

1.157 g/lem?
0.882 g/cm?
0.739 g/cm?

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est 1.157 g/cm? avec un T-score de -0.3. Ces valeurs sont considérées comme normales
selon les critéres de ['Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Fémur Total est 0.882 g/cm? avec un T-score de -1.0. , ce qui est limite entre la normale et I'ostéopénie
selon les critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée a 'Avant-bras Radius 33 % est 0.739 g/cm? avec un T-score de -1.7.Ces valeurs traduisent une ostéopénie
selon les critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
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Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 28 Décembre 2020

Mme. KABBAJ SALOUA

COMPTE RENDU

IRM LOMBAIRE :

Technique :
Examen réalisé en coupes sagittales et axiales en T1, T2.

Résultat : :
- Anomalie transitionnelle de la charmiere lombo-sacrée, a type de sacralisation de LS.

- Hauteur et alignement des corps vertébraux conserves.
-En L1-L2 pincement et bombement circonférentiel du disque, remaniements

| dégénératifs des plateaux vertébraux de type modic 1, en hyposignal T1, hypersignal
T2, avec une réaction ostéophytique marginale antérieure.

- Hyposignal dégénératif des autres disques intersomatiques.

- Arthrose interapophysaire étagée de L2-L.3 a L4-L5.

- Foramens libres.
- Canal lombaire de dimensions satisfaisantes avec un aspect normal du céne terminal

et les racines de la queue de cheval.

Conclusion :
Lombarthrose étagée plus accentuée en },1{2'“ ) g
.-'j:'\‘_r-/‘/ ' 2\
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