RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-~

nditions générales :
Le c;d'r‘e réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration preclsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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 étre
jointes & 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :

_ Pééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

abligatoire avant le début de traitement.

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 :

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

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

mois.
S

MUPRAS - -

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
(O Maladie (O Dentaire

de Royal Air Maroc " N \D’ S/S’_ 3\

N? P19-0001282

(J Optique (J Autres

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

o4 blle U6

Matricule -:'-(Fé?' ................................. Société : .......
O Actif (J Pensionné(e) O Autre:.
Nom & Prénom : ..... "{:/ A 7107 4 0 /me Date de naissance :..... 4/&’ ﬂ ...............

Adresse :. A\f &&ﬁi{‘ agﬂﬁ?m ZQA'JJ’J%/M c..us‘.n?" ........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S S
Nom et prénom du malade :....... i 1\

Lien de parenté :

i“

avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protectidn des d L%ggs personnelles.

Signature de I'adhérent(e)

ssente déclaration. Je déclare

Le: Cf/l?/?,o ...........



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

U

Actes Actes

L
Da:.es des Natures des

Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du"Médeoin

=24
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date ‘_‘____,__.——WE FacLLr‘e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date B
Ccefficients

: VNTINISS  \Opp~—— N
7 T A s - -
AUXILIATRES MEDICAGR
Cachet et signature Datedes Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC™ T tM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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 |
grag p ]

-

SOINS DENTAIRES

-

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F

B PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, a

Fonctiannel, Thérapeutiqy

DEVIS

1 LEXECUTION

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU

DATE DE

e e T — T

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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MEDECINE INTERNE

120 Boulevard My IDRISS 1%
CASABLANCA

Tel /Fax:022 8638 13

Dr HAJII Mayy ‘

EXAMEN ‘RADIOLOGIQUE OU ECHOGRAPHIQUE

. PATIENT
NOM : . A T . T ‘
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : . lve-,aﬁ Koo Mo.cmsue. - ﬁ
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

D()ctcgr Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER

23, Rue Sebta - ]

Docteur Driss EL HASSAN]
Quartier des hopitaux - Casablanca - Tél: 022490960 /61 - Fax: 022 49 09 62

Casablanca, le 10/12/2020
Facture N° 3831/2020

Nom patient 2 HAJJI ASMAA

Examen(s) réalisé(s) :
ECHO ABDOMINO-PELVIENNE:

Montant 2 700 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SEPT CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.88/2567157-Patente N°344001 1 43-1F 01084042- ICE: 001514978 000009 - RC 65423




Dossier ouvert le : 05/12/20
Prélévement effectué 4 08:49
Edition du : 11/12/20

Compte Rendu d'Analyses

Madame HAJJI ASMAA
Docteur MAYY HAJJI
Réf. : 200356

L
Page : 1/8 oW
a8 e

NUMERATION FORMULE SANGUINE

HEMATOLOGIE

(SYSMEX XS-1000i)

GLOBULES ROUGES

Hématies

Hémoglobine
Hématocrite

-V.G.M.

-T.C.M.H.

-C.CM.H.

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes -——---m-reemmmeeeev ¢

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles -----euen----

Soit :
Polynucléaires Basophiles ---------------- :

Soit
Lymphocytes

Soit :
Monocytes

Soit

PLAQUETTES
Résultat

4,83
14,1
42
88
29
33

4 890

48,5
2372
3,9
191
0,6
29
318
1848
9.2
450

173 000

M/mm3
2/100 ml
%

u3

Pg

g/100 ml

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/mm?3

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

42-52
12-16
35-45
85-95
28-32
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3
40 - 300
<1

<100
20-40
1500 - 4000
1-14

40 - 1000

150000 - 400000
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Madame HAJJI ASMAA
Docteur MAYY HAJJI
Réf. : 20L356

Compte Rendu d'Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

1 ere REUIE ~=emmmmee e :
2 éme HEUIE ———memmemm e i

GROUPAGE SANGUIN ABO

GROUPE ---

RHESUS ----

TAUX DE PROTHROMBINE --eceeeeeoe :

(STA SATELLITE STAGO)

BIOCHIMIE SANGUINE

6
12
A
Positif.

HEMOSTASE

mm
mm

100

%

(Cobas Roche C-311)

Calcium, ——eeemmme e - 97,30

Phosphore 1,1
Enf : Masculin Féminin

1 a30jours : 1,25-225 1,40- 2,50

la 12 mois : 1,15-215 1,20- 2,10

la3ans 1,0-195 1,10-1,95

4a6ans 1,05 - 1,80 1,05 - 1,80
7a49ans 0.95-1,75 1,0- 1,80
10al2ans : 1,05-185 1,05-1,70
13al5ans : 0,95-1,65 0,90- 1,55

16 ai8ans : 0,85 - 1,60 0,80 - 1,55

> 18ans 081 - 1,45 081 -145
Créatinine -- T : 9,0

Soit : 80

mg/l

mmol/l

mg/l

pumol/l

Normales Antériorité
<10
<20

Normales Antériorités

70-100

86-107

6-13
53-115
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Prélévement effectué 4 08:49

Edition du : 11/12/20

__Compte Rendu d'Analyses

Acide urique

Madame HAJJI ASMAA
Docteur MAYY HAJJI
Réf. : 201356

Transaminases - SGOT / ASAT

il 50 +
—-— 40 -
B ol y o 23
5 20+ .,/l/.
¢ 4oL

0 : :

01/03/19 11/06/19 05/12/20

Dates d'antériorités

Transaminases - SGPT / ALAT

60 +
5 407 a
15
o204 1.3/.\.
)
0 t t

01/03/19 11/06/19 05/12/20

Dates d'antériorités

Gamma G.T. ----

- Prise de médicaments
- Anticonvulsivants

- Anticancéreux

- Antidépresseurs

- Contraceptifs oraux

(+20 4 100 %)
(+20 4 300 %)
(+150 %)

(+ 100 %)
(+25 %)

: 52 mg/I
Soit : 312 pmol/l
.......... é 23 ur/1
......... : 15 Ui/l
......... : 42 * U

Normales

25-60
148 - 357

<45

<49

<38

Antériorit
1/ !

2(

3_':
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Pharmacien Biologiste
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D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmant

Fharmacien
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uréat de !a faculté de Pharmacie de Diplome des facultés de Medecine et de P
Montpellier Toulouse et Montpelliers

e H | 1 gl | [ )
Dossier ouvert le : 05/12/20 Madame HAJJI ASMAA
Prélévement effectué i 08:49 Docteur MAYY HAJJI
Edition du : 11/12/20 Réf. : 201356,

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

Phosphatases Alcalines 58 uii

Adulte:
Hamme 40- 130 U/L
Femme 35-105 U/L

Enfant:
1 jour <250 U/L
2 a5 jours ;<231 UL
6 jours a 6 mois : < 449 U/L
7moisalan <462 U/L
la 3 ans 0 <281 UL
446 ans ;<269 UL
7 al2 ans 1< 300 UL

BIOCHIMIE URINAIRE
Diurése 1580 ml
(sous réserve d'un bon reccueil)
Protéinurie 0,062 g/l <0,14
Soit : 0,1  gR4h
Calcium urinaire : 33 mg/l
Soit : 52 mg/24 h 100 - 300
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
Protéine C réactive us 6 mg/l <6
679, Bd El Qods : ) Ain G .:Jr"r« - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 8 2 .
Fax : 0522 21 92 41 - E- ma:l : ahc manciaiom\rf
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Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Bicchimie - Héematoloaie Hormonoloc

Dossier ouvert le : 05/12/20
Prélévement effectué 4 08:49
Edition du : 11/12/20

Compte Rendu d'Analyses

gie
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; L/\BOF’A"I OIR‘E MANDARON!\
D'ANALYSES MEDICALES

Abhderrahmane

Pharmacien Biologiste
Diplome des facultes de Médecine
foulouse et Mot

Madame HAJJI ASMAA

Docteur MAYY HAJJI

Réf. : 20L356

Page:SIB*" o

HOUMZEHBHA

't de Pharmacis
itpellier

MARQUEURS

Ferritine
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants: A la naissance : 150 a 450
2 43 mois 80 a 500
4 moisa 16 ans : 20 4200
Femmes cycliques : 13 a 150
Femmes ménopausées 30 a 400
Hommes 30 a 400

ng/ml
ng/ml

ng/ml
ng/ml
ng/ml

679, Bd El Qods 20460 Ain C
Fax : 0522 21 92 41 -

CCNSS - BR2104N - IF

AN?13R0OA - F

A‘

datanta

hock -

124 ng/ml

Casablanca -

702N201

Tel.

T

NN1RA

0O

Normales

- 0522 52 B3 88 /0522 87 22 82
E-mail : labo_mandarona@yahoo.fi
1ENNNNERL

Antériorité
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Yahys BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

uréat de |a faculté de Pharmacie de

Montpeilier

Dossier ouvert le : 05/12/20
Prélévement effectué a 08:49
Edition du : 11/12/20
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Page : 6/8

D'ANAL Y SES MEDICALES

e Ahdercrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
facultés

Toulouse

Diplomé des

el Montpellier

sitologie - Mycologi

Madame HAJJI ASMAA

Docteur MAYY
Réf. : 201356

HAJJI

de Médecine et de Pharmaci

€

ve

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN DIRECT

Aspect des urines : Clair.
Leucocytes : <1000 /ml
Hématies <1000 /ml
Cellules épithéliales Quelques.
Cristaux i Absence.
Cylindres Absence.
Germes Nombreux.
CULTURE
Numération des germes >100000

< 10000

<1000

Absence de leucocyturie: Antibiogramme a interpréter en fonction de contexte clinique.

Culture sur milieux usuels ---------

679, Bd El Qods : 046
= N

rax.u

(FRLS)

Escherichia coli.

Chock - Casablanca - Tel.
9“’ »1 - E-mail : fabo manc
Vi T7OANIO1 =

0522 52 83 88 /0522 87 22 82
ﬂarwna’mya 100 f fr




B Compte Rendu d'Analyses

Dossier ouvert le : 05/12/20
Prélévement effectué a 08:49
Edition du : 11/12/20

Nature du germe

Origine du prélévement

| Antibiotique

PENICILLINES

| Amoxicilline
CEPHALOSPORINES

| Cefalotine

PENICILLINES

[ Ticarcilline
AMIDINOPENICILLINES

| Mecillinam
CEPHALOSPORINES

| Céfotaxime 7
PENICILLINES

| Amoxi + Ac.clavulanique
C EPHALOSPORINES
| Ceftazidime
I’PZNI('II‘I.I:;I-..\'

| Imipénéme
AMINOSIDES

| Gentamicine
| Amikacine
SULFAMIDES

| Triméthdprilﬁe + Sulfamide
POLYPEPTIDES

| Colistine

QUINOLONES

| Acide nalidixique

Madame HAJJI ASMAA
Docteur MAYY HAJJI

Réf. : 20L356

s

Ticaren

Fortum

T ANTIBIOGRAMME; |

Escherichia coli

URINES

Spécialités

Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ...

Kéflin
Selexid
Claforan

Augmentin

Tiénam

Gentalline
Amiklin

Bactrim
Colimycine

Apurone, Negram

| Résultat interprété

]

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE




~

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste
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Compte Rendu d'Analyses

| Oﬂoxaclne

I'IEOSI'IIUNIQM S
| Fosfomycme

ALUTRES

| N:trofurantol’ne

CONCLUSION

; al.a_ugl‘.’..‘*.” ) }rL-;l)k_LLT

LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

r A

Dipléme d
Madame HAJJI ASMAA
Docteur MAYY HAJJI

Réf. : 20L356

i._‘Q).j... 0 \_-\.-L,‘u,‘

Page : 8/8_5""‘,,

recabhmane HOLIMZFHR

‘h

armacien Bioloais
, de Médecine et de Phat

ulouse et Mor pel

|  Offocet | SENSIBLE

| Fosfocine | SENSIBLE

| Fi umrandme

| SENSIBLE

BETALACTAMINES: PHENOTYPE SAUVAGE

QUINOLONES:UN RESULTAT SENSIBLE POUR L'OFLOXACINE (OFLOCET) EST VALABLE POUR LA CIPROFLOXACINE

(CIFLOX)

UN RESULTAT SENSIBLE DE CEFOTAXIME EQUIVALENT A CEFTRIAXONE (ROCEPHIN) EST VALABE POUR LE CEFEX
(OROKEN) DANS LES INFECTIONS URINAIRES




Radiologie 4 Aad¥ly amall
Sebta 23 o 23 4.

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 10/12/2020

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patiente, Mme. HAJJI ASMAA

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Le foie est de taille normale, de contours réguliers. Son parenchyme est
homogene, sans lésion focale identifiable.

Le tronc porte est perméable.

Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Vésicule biliaire alithiasique, a parois fines.

Pancréas homogene dans ses portions céphalique et corporéale, sans
dilatation du Wirsung.

Les deux reins sont de taille normale, de situation et d’échostructure
habituelles, sans dilatation des cavités pyélo-calicielles.

A noter une formation médio-rénale droite, anéchogene, mesurant
27 x 21 x 24 mm.

Rate de taille normale et homogene.

Vessie transsonore a paroi discréetement épaissie, mesurant 4 mm
d’épaisseur.

Utérus de taille normale, homogene et de contours reguhers |
Ligne de vacuité fine et médiane. Faiks R

Pas d’épanchement péritonéal.

Conclusion/
Aspect échographique en faveur d'une cystite. 3
Kyste simple médio-rénal droit. / / P (

Confraternelle ment
Dr. H. EL HASSANI
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