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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les 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 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

Optique :

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

Rééducation :

"  Uentente 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

Dentaire :

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

» La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mols. )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion 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'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Nature de la maladie ;-
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Docteur AIT EL HAJ Meryem
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- Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,
@ 2éme étage N°7, Casablanca

® ghandioncology@gmail.com

0522230113
06 62 51 02 51

(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)



INCE:

cutanée avec démangeaisons, syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell (rare réaction sévere
EMEND® 126 mg+ 80 mg
Boite de 1 gélule de 126 mg

s, ballonnements, #t deux gélules de 80 mg

ans les urines, P.H: 565,00 DH
AMM 408117 DMP21/NCI

Distﬂhui par MSD Muro:

118001

T

ien ou 2 votre infirmier/ére. Ceci sapplique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

| de déclaration.
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- Oncologue Médical
Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME : NFS + plg ’x

BILAN D'HEMOSTASE : TP [1 TCK [1INR [

BILAN BIOCHIMIQUE :

Bilan hépatique [ ALAT F)) ASAT 9{ Ph Q{e&‘mes 1)( Bilirub.total ¢ }
\\P"\'Pﬁ

Bilirubine directe lonograrg &E‘hgggﬁ‘gg\-@ree + créat /\ k+
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\2
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Ferrtine [] EEP Trtgl&c%rld‘aw‘ ‘Cholesterol. total HDL
LDL L) LDH ECBU CRP 0 PCT

MARQUEURS TUMORAUX

AEETX CA19-9 [ CA15-3 [1CA125 [1 PSA [l Calcitonine !
AFP [ NSE Thyroglobulire [| BHCG[] TSHI|

AUTRES :

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,

2éme étage N°7, Casablanca handioncology@gmail.com
@ (Au dessus de la Visite Technique Ghandi) @ 9 2bs 06 62 51 02 51

0522230113




Qo i i s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

I Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIO LOG I E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
o) D M

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

Le: YI/ ,b&{

NOM :

AQZC?J/“’ 1D 71 S§ /n

Distribué par:
. Les Labhoratoires
Produit : PHARMAPROM
PPV : 418 DH 00

L”j/? © O

CLARISCAN 5 ml

CYCLOLUX 15 ml

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual [ Casablanca | +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
+212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
| +212 05228609 79/06 11055482 | +212522862800 | ‘2”5?!8608‘33

36362330 | 01084158 | 2103844 | 001614 006 0000 58 | 190 780 21219 158467 000 921
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- Oncologue Médical
Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology
Oncologie médicale - Radiothérapie

-

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conl‘ormbﬁcnnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérap
par modulation d'intensité IMRT - Radiothéraple stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qudlité en
Science de la santé

Casablanca 28 décembre 2020 Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED
M

FACTUREN® |17742

Analyses :
Numeération formule sanguine | B | 80 | Total : B 80
i Prélevements : |
Sang ' Pc l 1.5 ' |
TOTAL DOSSIER I 113,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : '

Cent Treize Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n°: 98. 1er étage, Bernoussi
A coté Acima et café MEET U
’ tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812363




“Odlg_;i - ..pyi & S ; . Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I o LOG I E ANO UAL 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

Casablanca, le 08 Janvier 2021
DR. AIT EL HAJ MERYEM

MR. MARZOUKI IDRISSI MOHAMED

COMPTE RENDU

IRM ABDOMINALE :

Indication :
- Patient de 50 ans, ADK biliaire métastatique au foie.
- Bilan d’évaluation apres 3 cures de chimiothérapie (Gemox).

Technique :

- Séquence axiale T1 (film 1).

- Bili IRM (film 2).

- Séquence axiale T1 FSE (film 3).

- Séquence axiale diffusion (film 4).

- Séquence axiale apres gadolinium (films 5 et 6). (

Résultat :

Examen analysé comparativement a l'imagerie du 30/09/2020. 1

- Le foie est le siege d’atteinte nodulaire diffuse intéressant le lobe gauche et les
segments VII, VIII et VI du foie, lésion en hyposignal T1, hypersignal, T2 et diffusion,
on retrouve les mémes lésions cibles. Celle du segment VIl mesure actuellement |
21,6mm (versus 25mm), celle du segment VI mesure 25,7mm (versus 27mm), avec ‘
apparition d’'une nécrose centrale. L'évolution montre une stabilité des deux lésions
cibles.

- Les autres lésions hépatiques ne montrent pas de modification de nombre.

- Apparition d’'une lame d’ascite péri-hépatique en hypersignal T2 FS.

- Pas d’anomalie de la vésicule biliaire.

- Les voies biliaires, intrahépatiques restent fines.

- Pas d’anomalie de signal du pancréas et des reins, sur les coupes réalisées.

- Pas d'adénomégalie pédiculaire coelio-mésenteérique.

Au total :

- Bilan d’évaluation aprés 3 cures Gemox montre une stabilité des lésions hépatiques
| cibles, par rapport a I'lRM du 30/09/2020.

- Anatomie biliaire modale.

- Pas de dilatation des VBIH.

- Fine lame d’ascite péri-hépatique. [r. Belh
DR BELHAJ SOUI

 Dr. Belhaj Soulami Abdelilah
oulami Abdelila Médecin kadioioyue
\MIABDELIELAH

d "

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boule ?rd Anpual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerid du S¢in, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 421205228609 79/06 110554 82 | S4crétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 86089




LABORATOIRE D'ANALYSES ‘MEDICALES
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biclogie clinique Réf : 20L.732
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Dossier ouvert le : 28/12/20 , Edité le : 28/12/20 Page - 1/1
ompte Rendu d'Analyses _ B - - -
HEMATOLOGIE
iR
IME J
Normales Antériorités

(Homme Adulte)

25/12/20
GLOBULES ROUGES
Hématies —------mmmmmmmmm e : 4,08 * M/mm3 45-555 4.34
Hémoglobing --------s-mememmeeeaeee : 10,9 * /100 ml 14-18 1.5
Heématocrite =------=mmmmmmmmmmmmmmo oo : 35 * % 40 - 50 37
S VG M. = : 86 & 80 -95
- T.C.M.H. e : 26 * pg 28-32
S CLO ML mmmmmm e e : 30 g/100 ml 30-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------------=---- ; 4 860 /mm3 4000 - 10000 3990
Formule leucocytaire
Polynucleaires Neutrophiles ------------- : 59.1 % 50 - 70
Soit : 2872 'mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1.9 % 1-3
Soit : 92 /mm? 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -----------snmn- : 0.5 % <1
Soit : 24 /mm? < 100
Lymphocytes —------mmemmmmmmmmmecmeeeen ! 33,2 % 20 - 40
Soit 1614 /mm?3 1500 - 4000
MONOCYLES ~-mmmmmmmm s : 5,3 % -8
Soit 258 /mm?3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat e 161 000 /mm? 150000 - 400000 92000

Tal-0s - ’
Tél:05 227410 12

B% AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. ler étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
I tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com

ICE : 001759360000023 - [TP : 31603312 - |E-
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinigue
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Casablanca samedi 9 janvier 2021  Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED
M

FACTUREN® 17905

Analyses :

Numération formule sanguing ==-=seceeeeeeeeee . B 80 |

L1 T - B 30 |

CréatinIng =--meeeemee e B 30 .
Bilirubines Totale, libre et conjuguée —-=smememeeeeemmeceeeo. 13 70

ransaminases OT =--weeomemmmmmmee o B 501

Transaminases PT «--eeeemmmemomeoeoeeee B| 50 |

Phosphatases alcalines =-----emmmeoemeee o B | 50

CA19-9 e Bl 400| Total : B 760

L SN G mm e e e ‘ Pc | 1.5 5.

l TOTAL DOSSIER 861.00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de -

Huit Cent Soixante ¢t Un Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Baamrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
' a coté Acima et café MEET U _
’ tel & fax : (+212 ) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com

ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812363 —



CENTRE IN" “RNATIONAL
D'ONCOLOGIE

CASABI ANCA

PAIEMENT EFFECTUE PAR . MERZOUKI

iILRISS|

NOM DU PATIENT : . MERZQUKI IDRISSI
MOHAMED

DATE DE NAISSANCE : 09/03/1670
COC20L15091201

QU

Regu N°: 39490

Paiement du 29/12/2020 08h43

. Montant 565,00 Dh

Numéro de compte | 1472
Nom de propriétaire | MERZOUK! IDRISSI
Type de paiement | TPE

Imprimé par : HASSARI HASNA L« 29/12/2020 08h43




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
AMALAE uball llaill ol Yool paiso

LABDFIATD?F%E.

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

CES en Biologie clinique Docteur MERYEM AIT EL HAJ
U .
Réf. : 21A170

DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Dossier ouvert le : 09/01/21 , Edité le : 12/01/21 Page : 1/3
_ Compte Rendu d'Analyses

=
m

"MATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
28/12/2020

GLOBULLES ROUGES

Hématies --- : 4,15 * M/mm? 4,5- 5,55 4,08
Hémoglobine -------- - 11,2 * g/100 ml 14-18 10.9
Hématocrite ----------=---mmmmmmmmemmm e : 36 * % 40 - 50 35

- V.GM. =mmmmemeee- - 87 u3 80 - 95

B O B : 27 * pg 28-32

-C.CMH. - memmmmmemnee : 30 ¢/100 ml 30-37

GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------zm-nn-nm-- ; 3940 % /mm3 4000 - 10000 4860

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 449 * % 50-70

Soit : 1 769 'mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- ; 1.8 % -3

Soit 71 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.5 % <

Soit : 20 'mm? <100
Lymphocytes memmmmeennnanee : 432 * % 20 -40

Soit : 1702 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes -----------=--- - 9.6 * % -8

Soit : 378 /mm? 40 - 800

PLAQUETTLES
Résultat =103 000 * /mmi 150000 - 400000 161000

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES -
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique R&E - 21A170
DU d'assurance qualité en o
Science de la santé

Dossier ouvert le : 09/01/21 , Edité le : 12/01/21 Page : 2/3
___ Compte Rendu d'Analyses _ _ ) , o

BIOCHIMIE

(Konelab)y
Normales Antériorités
14/11/2020
Urée --- ---- : 0,18 o/l <0,5 0.25
Soit : 3 mmol/| <8.34 4.17
Créatining ------------=mwmvmmemmemev - 7,0 mg/l 7-13 8.0
Soit ; 62 pmol/l 6194 -115 71
16/11/2020
Bilirubine Totale ——--——-—moememmmmmmmem oo eee ¢ 5,8 mg/| 3-12 8.4
Soit : 10 pmol/l 5-21 14
Bilirubine Indirecte (Libre) -----------eemmrmmmmev : 3.1 mg/l 27 1.7
Soit 5 pmol/l 3-12 3
Bilirubine Directe (Conjuguée) ----------------- : 2.7 mg/] I-5 6.7
Soit 5 pmol/| 2-9 1
Transaminases - SGOT / ASAT -----neeemmnnees 3 34 Ul <35 2
Transaminases - SGPT / ALAT —----cemmmenneen : 13 U/l <41 21
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Dates d'antériorités
Phosphatases Alcalines ------===s=ssesnunene- : 298 * Ul 53-128 369
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MARQUEURS TUMORAUX

Normales Antériorités

CA. 19 =9 comosimmssscsemnnsmusanssiannssaassssmsgais . 618,13 * U/ml <37
Vidas Bioméricux ( Tech . ELFA)

Note: Résultat contrilé
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