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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif Pensionné(e Autre .............................................. T T
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série.

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

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
- : ; ) ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

Date de consultation : ............./.ccccccilid A1)

Nom et prénom du malade : [7!/4’ ...... : ... j .. i

Lien de parenté : Dé Lui-méme
o
Nature de la maladieﬁaﬁfiﬁfé{&’. ........

En cas d'accident préciser les causes et circonsta

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

bducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

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

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, co el 8 Fattention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
)

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ " . : . .
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adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : R e e el - y 4
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) : ...
maois. ) / &
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

WUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié 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 d
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 30/12/2020

Facture N° 7161/2020
NOM PATIENT : BATAL MOHAMMED

DATE FACTURE :30/12/2020

EXAMENS MONTANT

GENOU DT F+P:
BASSIN DE FACE Enf OU Adul:

trois cents (300 DH)

L

N

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : TROIS CENTS

REGLEMENT : ESPECES

Urgences 24/24
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Casablanca, le 30/12/2020

Patient : BATAL MOHAMMED

Prescripteur: MESSOUDI ABDELJABBAR

RX DU GENOU DROIT F/P

Intégrité structurale et morphologique des éléments osseux radiographiés.
Absence de trait de fracture évident.

Intégrité des interlignes articulaires.

Rapports articulaires conserves.

Urgences 24/24
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

13 =
0 . "l & . s
Q dl-’ | y| " Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

- RADlOL!.OGIE ANOUAL
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

+ Oncologie & Diagnostic du Maroc
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 0 20014917 N° Facture : 20014719 Date facturatii31/12/2020
Nom et prénom du patient . Mr BATAL MOHAMMED
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
TDM SACRO ILIAQUES | 1.00 1200.00 1200.00
77777 : Sous-Total ‘ 1200.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille deux cents dirhams Total 1 200.00DH
Adhérent Part organisme 0.00 DH
Mle Part patient 1200.00 DH
PC N°

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

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 4212052286 0979/06 11 055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522 860893
36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 -

CNSS: 1121946 -

R.C.: 187112 01

Casablanca le jeudi 31 décembre 202( Monsieur BATAL MOHAMMED

FACTURE N° 1321001
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --=-------=zsnsn====- B 80
Chimie : Calcémie ==m=s=m-m-mmcmmmmmmmmmmmomomoocmmmmmmmn oo ooe B 30
Chimie : Protides totaux ====-=----=-=-==s=s=smsm=scmnoconamasos=s: B 30
Séro : Electrophorése protéines s€riques --------===s=====----- B 100
Hormono : Parathormone intacte 1-84 [ B 300 | Total : B 540
Prélévements :
Sang | pe| 13|
TOTAL DOSSIER | 750,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : ,(p(l»\
Sept Cent Cinquante Dirhams «0\?‘6«\3‘: "
QORI MR ot
WA ,‘Pﬂao\p 050, 0¥
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES }ﬂfr

AZI MOHAMI TAZI KARIM
ARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BATAL MOHAMMED

f.: 20L1606
Examen du 31/12/20 - Edité le 31/12/20 Page : 172

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

07/11/2020

|31 \Y 12 ] 21 S ——— - 4,25 106/mm3 4.4 -555 1,97
HEMOGLOBINE =-=-emememeeev 12,6 2/100 ml 13-17 12,0
HEMATOCRITE ------- 38.8 % 40 - 50 37.1
-VGM --- 91 3 80 - 95 94
(1 | R — 30 pe 27-33 30
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 32
O L I R —— 7 800 /mm3 4000 - 10000 6000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =------=--- 60 % 50-70 50
ou 4 680 /mm3 2000 - 7500 3000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-=n=n=nnnn= 4 % 1-3 3
ou 312 /mm3 180
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------------- 0 % | 0
ou 0 /mm3 0
: LYMPHOCYTES ---- 27 % 20 - 40 39
ou 2 106 /mm3 800 - 4000 2340
MONOCYTES -- 9 % 2-10 8
ou 702 /mm3 480 .
PLAQUETTES----------- e 270 000 /mm3 150000 - 400000 275000 '
|
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
(GVV 6] U],/ [ERE— 100 mg/I 88 - 106
ou 2.5 mmol/l 2,2-2,65
U O N 1B ) R O D G ——— 77 g/l 60 - 84

ou 15,9 mmol/l 124-174
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

71 MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BATAL MOHAMMED

Réf. : 2001606

Examen du 31/12/20 - Edité le 31/12/20 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

PROTIDES TOTAUX ------ 77 g/l 60 - 84
ou 15,9 mmol/l 12,4 -17,4

D21 011 1) S —— -- 59.4 % 55,8 - 66,1
ou 45,7 g/l

ALPHA | GLOBULINES --- 4,2 % 29-49
ou 3,2 g/l

ALPHA 2 GLOBULINES 111 % 7,1-11.8
ou 8,5 g/l

BETA 1 GLOBULINES =-=e-escmamememceecammemamamam- 5.3 % 47-72
ou 4,1 g/l

BETA 2 GLOBULINES =-=seememmoeememem e omemeee 5,2 % 32-65
ou 4,0 g/l

GAMMA GLOBULINES =--mernmememenemememam e 14,8 % 11,1-188
ou 11,4 g/l

RAPPORT ALBUMINE / GLOBULINES ---- 1,46 1;2-2

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
B £ o (ol . S —— 44.5 pg/ml 15-65

LABORATOIRE TAZI
. TAZI Karvim _
<~ _BIQLOGISTE D

78; Rue d"Alger - Casablanca
Té: 05 22 27 28 08 - Fax: 05 22 29 64 86




TAZI MOHAMED

NF EN 1SO 9001:2008

docdal ! Oy EHLT plioma

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascii-qualitatem.ir

I L QUALITATEM |

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Date de prélévement : 31/12/2020 Nom/Prénom: BATAL MOHAMMED

ID: SE20L1606
Date de naissance: 01/09/1953

Electrophoreése des proteines Ssériques

Realisée par la technique capillaire sur Minicap flex-piercing Sebia

.0.Max : 0,384

Signm B
h arrousel n®: 0

Hi lect, ; 12:55

, T I

Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 59,4 55,8 - 66,1 45,7 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,2 2,9- 49 3,2 21= 3,5
Alpha 2 11,1 7,1-11,8 8,5 51- BS5
Beta 1 53 4,7+ 7,2 4,1 34~ 52
Beta 2 5.2 32865 4,0 23= 47
Gamma 14,8 11,1 -18,8 11,4 8,0- 135
A/G Ratio: 1,46 T.P.: 77 g/L

/8, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL, ; 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX - 0522 29 64 86




Od‘ l Yl S— Radiologie Numérisée | Echo Doppler
-, '.‘ t—’L‘w Pu = PP . P

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

: RAD'OLOGIE ANOUAL S5énologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
_“" Y, Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

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

Casablanca, le 31 Décembre 200
DR. A. MESSOUDI

MR. BATAL MOHAMMED

COMPTE RENDU

TDM DES ARTICULATIONS SACRO-ILIAQUES

Technique :
Acquisition hélicoidale avec reconstructions en coupes axiales.
Examen completer par une TDM lombaire avec une acquisition spiralée et reconstructior
& coupes axiales et sagittales en fenétre osseuse et parties molles.

Resultat :
[rame osseuse normale
Calcification ligament sacro-iliaque gauche.
Quelques petites images lacunaires sous chondrales d’origine dystrophique au
niveau de la partie inférieure des berges iliaques.
Epaisseur conservee de l'interligne articulaire des sacro-iliaques avec contours d.
surfaces articulaires régulieres.
Aspect normal des articulations coxo fémorales.

Conclusion :

Calcification du ligament sacro-iliaque gauche
Quelques images d'origine dystrophique au niveau des berges liaques des dex
articulations sacro-iliaques sans anomalie notable.

A I'etage lombaire :
Rectitude du rachis lombaire.
Canal lombaire de dimensions satisfaisantes.
£n L2-L.3 . bombernent modeéré circonférentiel du disque.
En L3-L4 - bombement du disque avec protrusion discale foraminale droite.
responsable d'une tumefaction de la racine témoignent d’'un conflit

R —
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www.anoual.ma | E-malil ; anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
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* - RADIOLOGIE ANOUAL

‘ » / O Oncologie & Diagnostic du Maroc
£ of

MR. BATAL MOHAMMED

En L5-81 ! salllie disco-ostéophytique postéro-médiane.
Canal lombaire de dimensions.

A signaler une ostéophytose marginale antérieure étagée.
Canal lombaire de dimensions satisfaisantes.

Absence d’anomalie notable au niveau des arcs posterieurs.

Conclusion :
Protrusion discale conflictuelle foraminale droite en . 3-1.4.

Saillie disco ostéophytique postérieure en [L5-S1.
Lombarthrose

DR LAHLOU NEZHA
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CENTRE D'IMAGERIE MEDJCALEﬁ& DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Casablanca, le 30/12/2020

Patient : BATAL MOHAMMED

Prescripteur: MESSOUDI ABDELJABBAR

RX DU BASSIN

Présence d’une image lacunaire au niveau de 1’aile iliaque droite
Absence d’anomalie des articulations sacro iliaques
Articulation coxo fémorales libres.

Urgences 24/24
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