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

Conditions générales :

o Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

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

ol En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dJ
s0iNs

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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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

' L'ordonnance du médecin prescripieur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuilie de soins

Reeducation

"  Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Ppour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de protheéses 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

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 'égard du traitement de

a caractere personnel

MUPRAS
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

N

083062362

FACTURE No : 158557

Casablanca, le : 31/03/2021

Analyses effectuées le .. : 30/03/21 a 10h47
Sur prescription du ..... : Dr CHEFCHAOUNI Souheil
Identité Patient ........ : Mr. LAHLOU FILALI ABDERRAHIM
Code Pakieft ..« awswesss : 151897
BILAN :
1 TROP TROPONINE Ic B 250
2 CRP CRP B 100
3 BH BILAN HEPATIQUE : TRANSA BILI PAL GGT B 270
4 LIPA LIPASE PLASMATIQUE B 100
TOTAL B 5 720
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 989,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 989,80 DH
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it s ‘( Dr Malika BENKIRAN
Centre’de Biologie des Hopitaux B)E] Primaslen Hologlsl

g . , » Analyses Médicales
Prélevement a domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19h - Samedide 7ha15h » Procréation Médicalement Assistée
Analyse s

Médica

EXAMEN du : 30/03/21 a 10h47
Edité le : 30/03/21 a 12hl2

Mr. LAHLOU FILALI ABDERRAHIM

Patient 151897 Né(e) le 01/01/1946
Dr. CHEFCHAOUNI Souheil

Prélevé par le Laboratoire page : 1/ 3

MARQUEURS CARDIO-VASCULAIRES

NORMES ANTECEDENTS

! TROPONINE IC ........... 0,19 ng/mL (N : < 0.50) 02/10/14 : < 0,10
(Technique Immuno-turbidimétrique sur COBAS 6000 - Roche)

Remargges

' Une valeur seuil de 0.50 ng/mL de cTnl est recommandée |
pour le diagnostic d'un IDM.
(sensibilité de 96 % et spécificité 94 %)
Autres examens disponibles pour la Cardiologie (S.0.B.)

- BNP

- D-DIMERES

- MYOGLOBINE

- CK-MB

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

GoR:P 8 = isws e 8,76 mg/L (< 6.0)

Dr MALIKA BENKIRAN
.\ RENKIRAN

igh Biologiste
Apiaux casablanca
5. 066238 03 9

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmoroc@yohoo.fr . Site web : www.cbh.ma




EXAMEN du : 30/03/21 a 10h47
Edité le : 30/03/21 a 12nhl2

Mr. LAHLOU FILALI ABDERRAHIM

Patient 151897 Né(e) le 01/01/1946
Dr. CHEFCHAOUNI Souheil

‘ Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 3

Remargues
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet

1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigitie.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

ENZYMOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

BILAN HEPATIQUE

ASAT (GOT) : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
BBBT ;s we s wow 54 o0 6w & 39 54 22 UI/L (N : < 38)

ALAT (GPT) : ALANINE AMINO TRANSFERASES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)

ALAT v wre e o mw s v @ s s p 19 UI/L (N @ < 41)
G.G.T. : GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE
(Enzymologie selon selon IFCC 37°C COBAS 6000 - ROCHE)
GeBals: wmismiizdisgssinsd 25 UI/L (N : 13 a 60)

PAL : PHOSPHATASES ALCALINES
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
BhE: w5 s w0 s 5 wa 5 0@ & BEy AR 75 UI/L (N : 56 a 119)

Dr MALIKA BENKIRAN
s RENKIRAN

oh Biologiste
Apitaux casablanca

§.086238 0339
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Analyses

EXAMEN du : 30/03/21 a 10h47
Edité le : 30/03/21 a 12hl2

Mr. LAHLOU FILALI ABDERRAHIM
Patient 151897 Né(e) le 01/01/1946

Dr.

Prélevé par le Laboratoire
BILIRUBINE

CHEFCHAOUNI Souheil

(Enzymologie selon Diazo sur COBAS 6000 - ROCHE)

Page : 3/ 3
mgfL: 0 & 10)
pmol/L
mg/L (N : 0 a2
pumol/L
mg/L N : 0 a 10)
pmol/L
NORMES ANTECEDENTS
U/L (13 a 60)

D'aprés les conclusions des conférences de consensus et recommendations

BILIRUBINE TOTALE ...... 6,70
11, 46
BILIRUBINE DIRECTE ..... 2,80
L0 4,79
-{) BILIRUBINE INDIRECTE ... 3,90
N 6, 67
Yol
l:gj ||:|,I
~ B BIOCHIMIE
N
O
LIPASEMIE .. .... . ¢ueeuuoen 50
g (Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
L ¢
e Remarques

Dr MALIKA BENKIRAN

internationales, le diagnostic de PANCREATITE AIGUE est évoqué
guand 1'élévation de la lipasémie équivaut a 3 FOIS LA NORMALE.

- AT amiogisle|
" LT CTTHADAux casablanca
I‘m’ 0662380330

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél: 0522 20 35 35 - 052249 06 65 - 0520 99 99 44 - 06 61 75 52 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr _ Site web : www.cbh.ma
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl dald|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanca, le 30/03/2021

Facture N° 1318/2021
Dr. N. BENNANI
Nom patient : LAHLOU FILALI ABDERRAHMAN
Examen(s) réalisé(s) :
Dr. Y. BOUZIDI
SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN
Montant ¢ deux mille six cents (2600 DH)
Dr. M.Z. CHAOUI
ARRETEE LA PRESENTE FAC TURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE SIX CENTS DHS
Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051



RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAQUI

Dr. T. TAIFOUR

RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR ok AalB

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , le 30/03/2021
Hj

Patient : LAHLOU FILALI ABDERRAHMAN
Examen réalisé : SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

RC:
Patient opéré pour hernie inguinale droite
Douleurs thoraciques.

T IQUE :

Acquisition volumique en mode hélical multibarrette sur un scanner

64 barrettes par une collimation millimétrique sans puis aprés injection de
produit de contraste iodé en bolus au temps artériel puis au temps portal

Résultats :

A I’étage thoracique :

¢ On retrouve une petite formation nodulaire du culmen
de 24 x 16 x 11 mm environ présentant quelques prolongements
fibreux linéaires en périphérie et ne présentant pas de réhaussement
significatif aprés injection ou de calcification anormale.

e Lésions d’emphyséme pan lobulaire prédominant au niveau des
deux lobes supérieurs
Pas de foyer parenchymateux ni de signe d’atteinte en verre dépoli.
Pas d’épanchement pleural ou péricardique.
Pas d’anomalie notable des principales structures vasculaires du
médiastin en dehors de quelques calcifications athéromateuses de la
crosse aortique et de I'aorte thoracique descendante ainsi que de
I"artére coronaire gauche

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a Finstitut Pasteur ), 19 étage, App 4 vt 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - 1.F.: 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051




RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z, CHAQUI

RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX
RESIDENCE PASTEUR 28%uls dald)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Au niveau abdomino-pelvien :
¢ Foie Iégérement atrophique de densité homogéne sans Iésion focale
visible.
e Laloge de cholécystectomie parait libre.
 Légere visibilité des voies biliaires intra et extra hépatiques sans
dilatation franche en rapport avec les séquelles de
cholécystectomie.
e Petit diverticule du deuxiéme duodénum.
Pancréas de volume normal homogéne sans dilatation du canal de
Wirsung.
® Pas d’anomalie splénique
* Pas d’anomalie rénale notable en dehors de quelques kystes simples
du cortex rénal de type 1 de Bosniak notamment deux formations
kystiques contigiles en polaire inférieur mesurant respectivement
54 mm et 60 mm du c6té gauche.
Pas de dilatation des cavités excrétrices et des uretéres.
Pas d’anomalie vésicale.
* Prostate légérement augmentée de volume avec quelques
calcifications d’allure bénigne centrales.
Pas d’anomalie pariétale digestive.
Pas d’adénopathie ceoliomésentérique, lombo-aortique ou des
chaines pelviennes
e Pasd’ascite
® Remaniements eedémateux en regard de I’orifice herniaire droit
dans les suites opératoire
AUTOTAL:
-La petite formation nodulaire du lobe supérieur du poumon gauche
d’aspect bilobé estimée & 24 x 16 x 12 mm parait stable par rapport au
scanner précédent notamment au dernier scanner du 14/12/2020.
-Remaniements cedémateux en regard de la région inguinale droite dans les

Dr. T. TAIFOUR suites de I’intervention chirurgicale récente.
g
-Pas d’autre anomalie significative suspecte visible
-Confrontation au reste du bilan biologique.
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Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face 3 Vinstitut Pasteur ), 1 étage, App 4 ¢t 5 - Casablanca

Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051




