¢ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AGTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

" Le cadre réservé  'adhérent doit étre diment renseigné.

N Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. 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 & 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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 4 la 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|

mois. y

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

(= I =]

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

O W19-582109

& d’Actions Sociales " \(
de Royal Air Maroc \ \( y \ 2 fi

@ maladie U pentaire O Opthue OAutres
Cadre res vé i adherent (e)

Actif D Pensionné(e) D ALTRR & ssssomsstontomstmmimssrmstormmmmempomssisensssossusiossionssessninss issetiossoreneiosss

Nom & prénom ¢ snsnssannnfie ‘..-.‘.h

7JU§7~

Matricule ;-

Date de naissance

CP‘.I 5 g 17 R TTPRRTIRTIT T PP — L —
Tél. - Oéhg?‘fﬂ;'g} Total des frais engages : o DS
« 1\ ’
Cadre réservé au Médecin ) \
f\’-..

Cachet du médecin : . /5" ~—

Date de consultation 2‘

.lAfL%Aimu

Lien de parenté : . O wi-méme ( ‘,’ a Conjom“r

. W 4 -
Nature de la maladie : b VR AN \\\ o SM

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

Nom et prénom du malade :-

~ ‘% ?vfant

]
~. 1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissagce de la clause relative a la protection des données personnelles #

Fait & 1l bt $6n te: Al Loy £ )
Signature del’ adhérent(e)
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Ancien Aftaché au CHU Bichat de Paris et a 'Hopital de Poissy [Tt o Sy il Gala

Diplomeé en Endoscopie Digestive : Fbroscopie - Coloscopic- CPRE [ V U PR U PO
Diplémé en Echographie Digestive s el Gl S
Diplomé en Nutrition Ll Gl yal G)\LJ_‘QL!JQSZ)@
Membre de la Société Franaise de Gastro-entérologie N i PEN T B

Casablanca, le30’13’3()2()

Note d"honoraires

J7ai I"honneur de présenter mes meilleures salutation a

Mme CHAYAT MAHACINE

Et vous adresse selon I'usage, ma note d’honoraires

Echographie 400,00 DH

Arrétee la presente facture a la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)

clagd) Jall - (L daiaa i) AU GigUall - Gulad) Aald) - Gilaa gi Gue 465 (13

13, Bd. Ain Taoujtate - Résidence ILIAS - 2éme Etage (en face de la Clinique Badr) - Casablanca
Teél./Fax: 052227 03 53 : uSlall/dolgll




DR. M.] BENKIRANE Ol

Spécialistescn Hépato Gastro Entérologie sy iyl 3ledly 18U ol § golazs]
Diplomé de la Facyjté de Médecine de Paris ool )l 4SS jlxe
~ Ancien attaché au CHU Bichat-Paris et & I'hdpital de Poissy ool Clddzes Ble Gole
Dipldmé en Endoscopie Digestive et Interventionnelle @ Hlaibb S jlee
Diplémé en Echographie Digestive 33aldb asSUl jloxa
Diplémé en Nutrition Lis)l plyel pMeg LBy § jlowe
Membre de la Société Francaise d'Hépato Gastro-entérologie LSU Oladly eyl Saal) dewdydll dimasd] gae
Casablanca, le: ... 30412/2020
MME CHAYAT MAHACINE
« NFS Plq

« ALAT ASAT YGT

« Férritinémie

« Vit D2/D3 (25 Hydroxo-vit D)
* CRP

« Urée Créatinine

13, Bd Ain Taoujtate Rés llias Appt N°3, 2éme Etage -Quartier Bourgogne( en face clinique Badr)
Casablanca-Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
(W dovas (blds) (9590 o - a Gl 3 03 did wlJ| deB) Ol gi e gL, 13

05 22 27 03 53 Wyl - W - cladl Wi
Email: faxcabinetbenkirane@gmail.com



( LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
[otissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA

\ .
L Té1: 05225149 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@gmail.com \ X\ @\%
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409 L

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000035428

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 04-01-2021
Mme Mahacine CHAYAT

(A

Demande N° 2101040060
Date de I'examen : 04-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B7.5 B 10.05 MAI
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAI
0370 CRP B100 B 134.0C
MAIL
0154 Ferritine B250 B 335.0C
MAL
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAL
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAL
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAL
0216 Numération formule B80 B 107.2C
MAL
0135 Uree B30 B 40.20 MAL
0439 Vitamine D B450 B 603.0C
MAIL
Total 1470.65
MAI

Total des B : 1097.5
TOTAL DOSSIER : 1200DH

| Type du réglement : Carte bancaire

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cents dirhams
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OUIGA ASg Glas.a
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Ll J.Jla.:ﬂ "}J Toskazsiz. b
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 oo o2yl :,:La
} A i e~ loqi ) ; .u—‘_ ol 2
i sl e gl 1 e - 2ligayl e - Tyl Bl sLani
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie udall Sbpladl) g cililudlall agle - Solasg il 3 iyl agle
Saisi le : 04-01-2021 11:37 1908240034 Mme CHAYAT Mahacine
Prélevé le : 04-01-2021 11:47 Né(e) le : 25-10-1990
w abo IANATIUARIIRIN - e cosie 21010006

S E Editéle : 04-01-2021 4 15:16 Prescripteur LT, et e
5o INPE 063061733 '
e o HEMATOCYTOLOGIE
L = Hémogramme : NFS |
8 Cytométrie en flux / Impédance
= = Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
TS 25-12-2019
8o Leucocytes : 4,68 10%/uL (3,90-10,20) 5,40
Se Hématies : 4,47 10%pL (3,90-5,40) 4,31
c & Hémoglobine : 13,8 g/dL (12,0-15,6) 13,6
2 g Hématocrite : 40,8 % (35,5-45,5) 39,9
‘: ': VGM : 91,3 fL (80,0-99,0) 93,0
TCMH : 30,9 pg (27.0-33,5) 31,6
E : CCMH : 33,8 g/dL (30,0-36,0) 34,1
;5: i Polynucléaires Neutrophiles : 68,8 % 65,5
8 S Soit: 3,22 10%pL (1,50-7,70) 3,54
=2 Polynucléaires Eosinophiles : 09 % 1.3
3 3 Soit: 0,04 10%/uL (0,02-0,50) 0,07
SZ Polynucléaires Basophiles : 0,4 % 0,4
T Soit: 0,02 10%/uL (<0,20) 0,02
S = Lymphocytes : 250 % 29,8
. 8 Soit: 1,17 109/l (1,00-4,00) 1,61
o Monocytes: 49 % 3.0
gl £ Soit: 0,23 10%uL (0,10-0,90) 0,16
e Plaquettes : 259 109/l (150-370) 262
G
BIOCHIMIE SANGUINE
= : Aspect du sérum Limpide

Pagel/d
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evement a domiciie se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer

labo.deroua@gmail.com: iy Sl 4l ~ 0522.5145 35 Sl -05.22.5327 26 - 0522514909 sty — (a6, 38)5gpll = 38D i Jsua i Bjas |
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com !
= 1 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000097 |
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Dr. Hanane NOUIGA A4S0y g .‘__,\_1_7.. _
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ;-_i,_” LJL-:-..J' s olazs .\___,5
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI . 6 ..,r--uld ks o 33 JI ,_L
Biochimie clinique - Hormonologie - Immuno'logle il sl e -l ale “Tangnad E._,.u;l\ L
Hématologie Biologique - Bactériologie médn;ale bl L b + Ll - el 5 2oy 2 e
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall abdasll s slilislal ?,l:. | el
Mme CHAYAT Mahacine, N° de dossier : 2101040060, édité Je - 4-01-2021
= = 25-12-20139
£ Urée 0,17 g/L (0,10-0,50) 0,26
> O (Enzymatique: uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 2,83 mmol/L (1 .57-—8,33)
tEriorite ; Urée (g1}
0.17
i
Y
.c"‘"
&
25-12-2019
: Créatinine 7,46 mg/L (4,70-10,40) 8,00
i (Jatfé modifiée/Cinétique - KONELAB) 66,02 pumol/L (41 .50_92,04)
2 ;l;;a'-wlferlorlt& Cr&atmmafmq -};
3T 100
360 7.4
(\ 7 v} Lt > B = A e o a T ]
g & >
- T A N
; o n:";\ Q\u‘p

R Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
== 25-12-2019
;8 Clairance de la créatinine estimée 118 mL/min 109
Y

(sujet non caucasien)

K= Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002
L E - Valeurs normales: 80 a 120 mL/min

= - Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min

=] 2% - Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mbL/min
T o - Insuffisance rénale sévére : 15— 30 mL/min

> 3 - Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

a4 5

z o

e .
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Dr. Hanane NOUIGA ‘A_E:a,_'\l Ol .2

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale bl Ll B Tyl fZieudd
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI = s 2

‘ 6 eyl Lol oo 55y ol 0y L
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie : Lﬁwjd; I:,:g-’-,:q_:)_ﬂl' e
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale _f-?';‘-j-_‘r‘- r‘—L_ { —'T‘:-‘)OJ' -):)-Tl L gae] _.L..«_S."I <
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dubll abyladlt g csldialall agle - Olag puall gl )il agle

Mme CHAYAT Mahacine, N° de dossier : 2101040060, édité le : 04—01-2021

25-12-2019
Transaminases GOT (ASAT) 20 UIL (<35) 16
(IFCC Cinétique - KONELAB)
® Antériorité : Trangaminases GOT (ASAT) (UIA )
5 100
ol * A
N o
AV .'§N,\
S 25-12-2019
Transaminases GPT (ALAT) 13 UIL (<35) 12
(IFCC cinétique - KONELAB)
* Antericrits : Transaminases GET (ALAT) (UIAL);
100
S0T12. 13
ol ® *
N o
. N o
% o
E < GGT 7 UL (7-35)
e (IFCC Cinétique — KONELAB)
s 25-12-2019
T g Protéine C-réactive (CRP) 0,80 mg/L (<6,00) 1,23
i A (Turbidimétrique)

La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE
~Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression

d = - Atteint son maximum au bout de 72 heures
- Retourne a la normale au bout d'une semaine

Page3/4
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Dr. Hanane NOUIGA ASo g Gl .o
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ihll JJbudl g dolansl il
D.U. Qualité Biologie Médic.ale - Paris VI 7 6 ;;-UL— isals ot 839t ] 2 g lis
Biochimie clinique - Hormo;olo’g;yel- Immut)};logre o> isadl sl ele - liga pgll wle - &y ol B gl Lua S
Hématologie Biologique - Bactério ogie médicale L= r' obakaal shall's e =il w estivall i
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall Biliphadll g oldiilall agle 3aall g b yaSllagle
Mme CHAYAT Mahacine, N° de dossier : 2101040060, édité le : 04-01-2021
c 28-10-2019
Ferritine 18,00 ng/mL (15,00-160,00) 25,30
(AIA TOSOH—ImmunoenzymahquE)
& Valeurs usuelles en ng/mL
, = Nouveau né 150 - 450
o g 2 a 3 mois 80 - 500
: 4 mois a 16 ans 20 - 200
Femme 20 - 200
© o Femme ménopausée 14 - 186
B Homme de 18 4 30 ans 30-233
Homme de 31 a 60 ans 32-284
; * Antériorité ; Ferritine {na/mL)!
¢ 200
150
) 100
3 5035.3C B
} &.'.'" ptgis s s e x—ej_::eoo
0
o o~
: 3 B
I nd e
X o
1]
2 3 25-OH-Vitamine D (D2+D3) 26,8 ng/mL
n & (Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
7 Interprétation
Z g Déficient <20
n Insuffisant 20-29
i 3 Suffisant 30- 100
Toxicité potentielle > 100

labo.demua@gmai].Cnm:J',”JSJ}'W L yall = 0522514535 : uSLall - 0522 532726 - 0522 514909 ; Caslgdl - (J_-HAJI 3Sall __.J.'s) 59 4l — 38D ad,ll :‘_bjjl.b#
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - TéL.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo deroua
Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 152
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALL

Casablanca le : 30/12/20

CHAYAT )

o f

Appareil : Mindray DC-N3

Motif de I'examen : douleur pelvienne gouche

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et

de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure normale, homogéne.

Docteur
M. ] BENKIRANE

Il n’y a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

La vésicule biliaire est en position banale, paroi est fine son contenu est anéchogéne sans

Diplémé de la faculté de médecine de poris

image lithiasique.

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et &
Uhépital de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de

calibre normal.

Diplémé en échographie digestive

Diplémé en nutritron

L'exploration du pancréas est normale.

Membre de la société frangaise de Gastro
Entérologie

La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de

13, Bd Ain Taoujtate

(en face clinique Badr)

Rés lliass Appt N* 3, 2°™ Ftage — Quartier
Bourgogne

Casablanca - Anfa B 0522 270353

(0% danan Jhia) Cila 53 e f LG 13

- A Gk 3 A i ) A
0522270353 Wlidslagh 435

contours réguliers et d organisation écho-structurale sans particularité,

Il n'y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d’épaisseur

normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

E-mail : benkiranemedjalil@yahoo.fr

CONCLUSION

Aérocolie importante.

L'examen échographique de ce jour ne visualise aucune anomalie hépato-bilio-splénique ni
rénale.

Tres probable pubalgie.




