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

MUPRAS Déclaration de Maladie -
& &"Actions Socialcs N? M21- 0010081.

de Royal Air Maroc

itions générales : () Maladie () Dentaire () Optique C] Autres

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre d0ment renseigneé.

Cadre réservé a lI'adhérent (e)

Matricule /fif?g .............................. SDCIEEE < cmumszy /‘\ ..... r\h__‘,k ..................

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,

() Actif O Pensionné(e) () Autre:
Nom&Prénum1......_[.;GIQL}.HQ,J:.\g ..... AHMED. o] s e,

Date de naissance :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins Adresse ............~) I
rmacie :

Les vignettes des meédicaments 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: " ; o Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

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

Date de consultation : ..ﬁ ( AL
Nom et prénom du malade :....... \?\k \\‘i{la_,i \ Hi\S \.) ...................... AGO: i

Lien de parenté : () Lurmeme () Conjoint () Enfant

education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations

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

Nature de la maladie ;... G @M. C.ON ConNL .. JX)\ Y\ \_\‘\’q V10 G

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et © M u PR D R S
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est \ A < .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confiflenti Quar.les. pements pRys pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle i - )
% 3 1 Alan
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) 2 y ] v A1 72071 - - -
) . ) ) J'atteste sur I'honneur |'exactitude des re ﬂé‘lﬂg{ emenr.s portes SM [a pr s®ktd déclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ﬂ;
avoir pris connaissance de la clause relative a la prot efSonhelles.
ladie et Affection Longue Durée ALQ et ALC: BREA L e | aAcrii E:“ R S L
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :................... Wi 4 :
e
mois.

- )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue "J‘I oh 1 Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature dyWédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement, deés Actes
T Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
|
Dents d
SOINS DENTAIRES DN [ ee——— | Cosfficient
Traitées Soins
| { -
-~
EXECUTION DES ORDONNANCES | .
g DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
. Date Montant de la Facture |
ou du Fournisseur [
.......................................................................................................... —] i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, { | MONTANTS
.................................................................................................. . DES SOINS ,
................................. | ( ‘
\ |
‘ | ‘ DEBUT
R IR R 5 TN
e ANALYSES - RADIOGRAPHIES e DEXECUTION | .
Cachet'et s re‘du l Dets Désignation des Vs Montant
Labofasciﬁg%a;d@ogue Ceefficients ges Honoraires__ |
I VA B = o —_— = 77 B = FEs
I \F D_S _JC.;.',..,EJ k_‘;’{"ﬁ_—i/_'_,(, '—{(A_"\_“C.?:,\%._‘\v/' - : FIN |
E | E U (5 4.2 (. X o, (S0 (T D'EXECUTION
\ SRR ST (B 0. o Sl R | 1 l ! 2
w0 C\,{ NN DZIIN 8 N R oI O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"H ”gl e 31 NG /"-‘/'(6/Z ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE N
f B g o : i CCEFFICIENT
~SG07, —— ) . DES TRAVAUX
0004 AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 2143388 _
Cachet et signature [ Date des Nombre Montant détaillé . D— | @&
du Praticien | Soins AM PC M IV des Honoraires et ; -
MONTANTS
.................................................. DES SDlNS
[Creéation, remont, adjonction) o
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE | 1
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




CENTRE | Dr Kamal LAHBABI
INTERNATIONAL

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

Ancien interne des Hépiloux de Rennes
I Ancien praticien de l'institut Bergonié-Bordeaux

Casablanca, le :

08/04/2021

MR. LAGHRIB AHMED

Analyses :

Créatinine

Gamma GT

Glycémie a jeun

GOT, GPT

NFS

phosphatases alcalines
TCA

TP TCK

Urée

ACE
CA19-9

4, route de I’Oasis rue des Alouettes

Casablanca

Tel. : 0522 77 81 81

Fax : 052299 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma O A K D ITAL

. . ~EAat :
Site web : www.ciocasablanca.ma Acteur de Sante



CENTRE I Dr Kamal LAHBABI
INTERNATIONAL

Ancien interne des Hopitaux de Rennes
l Ancien pralicien de |'institut Bergonié-Bordeaux

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

Casablanca, le :

08/04/2021

MR. LAGHRIB AHMED

TDM Thoracoabdominopelvien
avec injection de produit de contraste
a comparer aux precedents examens SVP

4, route de I’'Oasis rue des Alouettes
Casablanca

Tel. : 0522 77 81 81

Fax : 0522 99 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma O A K D I TAL
Site web : www.ciocasablanca.ma Acteur de Sante
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DIEROUA
Tél: (0522 5149 00 - I'ax : 05 22 51 45 35 - E—mail : laboratoire.deroua (@ gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984
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FACTURE N° : 000038088

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 05-05-2021
Mr Ahmed LAGHRIB

AT

Demande N° 2105050006
Date de I'examen : 05-05-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B10 B 13.40 MAL
0359 ACE B250 B 335.0C
MAIL
0364 Cai199 B400 B 536.0C
MAL
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAL
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAI
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAI
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAI
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAI
0216 Numération formule B80 B 107.2C
| MAIL
0143 Phosphatases alcalines B50 B 67.00 MAL
‘ 0239 Temps de céphaline: TCK B40 B 53.60 MAL
0236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAL
| 0135 Urée B30 B 40.20 MAL
Total 1487.4C
MAI

|
| Totaldes B : 1110
|
TOTAL PAYE : 1000DH

Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams
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Dr. Hanane NOUIGA ASagl Gl
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale 4 ; e Sl
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6“?’“' CL:JL"‘JLJ "—"‘?L""" '| et
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie ey | Aot L2 [yt f-’:—’ﬁj_[’)—b.’
o> slaall il e - ciliga !l le - &y el el LS

Hématologie Biologique - Bactériologie médicale

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Luball ol pdadll g alidialall agle - lugyuall g by a8l asle

Saisi le : 05-05-2021 10:26 1705040028 Mr LAGHRIB Ahmed
Prélevé le : 05-05-2021 10:43 Né(e) le : 01-01-1954
[MUMAMAIOINNN e cosser - 2105050006
Edité le : 05-05-2021 a 12:21 caRTgia | L?;L:ﬁ'a:’j\’;‘z"AKAMM“
INPE 063061733 o ’ ’
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de |'age du patient
04-02-2021
Leucocytes : 12,23 10°%/uL | (3,60-10,50) 10,40
Hématies : 4,52 108/l (4,00-5,65) 412
i Hémoglobine : 14,3 g/dL (12,6-17,2) 13,4
Hématocrite : 434 % (37,0-49,0) 40,3
VGM : 96,0 fL (80,0-101,0) 98,0
TCMH : 316 pg (27,0-34,0) 32,4
CCMH : _ 32,9 g/dL (30,0-36,0) 33,1
Polynucléaires Neutrophiles : 541 % 42,2
Soit: 6,62 10%puL (1,50-7,70) 4,39
Polynucléaires Eosinophiles : 1.4 % 1,8
Soit: - 0,17 10%/uL  (0,02-0,50) 0,19
Polynucléaires Basophiles : 0,4 % T .08
Soit: 0,05 10%uL (<0,20) . 0,09
Lymphocytes : ‘ 324 % 44,7
Soit: 3,96 10%uL (1,00-4,00) 4,65
Monocytes: 11,7 % 10,4
Soit: 1,43 10%uL (0,10-0,80) 1,08
Plaguettes : ‘ 314 10%uL (160-370) 173
Page 1/5
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LABODER

Dr. Hanane NOUIGA ASae 0l Gl .

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale & . & . [
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI bl bdl G lolasl i)

Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 0 sl dnals = 83 2] |’-"J'{J
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale > 3audl aall@le - aliga gl @le - &l Gl o La 81
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dplall abyhall g nlilialall agle - culig pall g byl agle

Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2105050000, édit¢ le : 05-05-2021

\
|
HEMOSTASE |
\
Taux de Prothrombine
(Automate STA SATELLITE STAGQO)
‘ 20-11-2020
Temps de Quick Patient 13,4 sec. : 13,5
Temps de Quick Témoin 13,5 sec. 13,3
Taux de Prothrombine (TP) 100 % (70-100) 98
INR 1,00 (1,00-1,30) 1,01
Temps de Céphaline Activée
(Automate STA SATELLITE STAGO)
20-11-2020
TCK patient 30 'sec. 31
(Technique chronometrique — STA Satellite) .
TCK témoin : 29 sec. 29
TCK Ratio patient/témoin 1,03 (<1,20) 1,07
Une valeur normale du TCK patient est a +/- 10 secondes du TCK témoin
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limbide~
. 30-03-2021
Glycémie a jeln 1,77 g/L (0,70-1,10) 1,67
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD — KONELAB) 9,82 mmol/L (3,89—6,1 1 )

Page2/5
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LABODER

-
Dr. Hanane NOUIGA Ao ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale - 0 . oo Tl
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ("‘-r-*l‘J ! &JWL:? e L‘-"I b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie D ey “—” T f’)—?d_ r‘)—Lfé
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale g-HJH-.'” pdllele - Slisa gl wle - 4o pudl o gumell e La S
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dulall sl paall g sbilialall agle - il pall b i€l agle

Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2105050006, édité le : 05-05-2021

30-03-2021
Urée : 0,34 g/L (0,10-0,50) 0,31
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 566 mmol/L (1 67-8 33)
1
| 2}v..iza 0.1s 0.43 2,41 .31 .34
‘ 1 TEER e W R R S
| & P RS o & &
Rod o i o o N
30-03-2021
Créatinine 6,51 mg/L (6,30-12,00) 6.21
(Jafté modifiée/Cinétique — KONELAB) : 57,61 “chL (55,76—1 06,20)
o
&
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
30-03-2021
Clairance de la créatinine estimée . 158 mL/min- 166

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Page 3/5
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Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

2\.(,3_9_"1 QL.‘u-.a
kel J Il S dslassl i
Gw_)bi_a.al.&u_naa_,_n.” _,,_Lué
sl il e - cliga gl le - aw.‘nh_,um a1
Aall il g cldialall agle - by padll g il pgle

Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2105050006, édité le : 05-05-2021

n ae | heure de preievement el 0es (ypes

Plals

L
73
1
)

04-02-2021
Transaminases GOT (ASAT) 25 Ul/L (<40) 20
(IFCC Cinétique — KONELAB)
« Antgriorit ¢ Transaminsses GOT (ASAT) (UIAL)}
1007
sof % .20 28
i 5 S .
."? 1“:’ B ::"
o & &
o o &
04-02-2021
Transaminases GPT (ALAT) 29 UlL (<45) 18
(IFCC cinétique — KONELAB)
atet A 54-:,';a
D > o
-.\“’" ;0""' ,55‘
o o <
04-02-2021
GGT 78 (10-45) 74
(IFCC Cinétique — KONELAB)
T4 "8
& o o
"—,"'"’ e”‘& g;p'
Pa ge 4 / 5
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Dr. Hanane NOUIGA ‘A_:i'.g_,_’ﬂ ] B EE

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI "'“'U' "L'JL“"JI k—’J ML""" "”"b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 u"‘-‘dl—‘ sl o ”J—"'-” J"L"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u"&-‘&'-“f'-*-" e - byl ple - &y ! "-'J**-” La Sl
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall wbphadll g clbialall agle - cilarg pudll g ol Sl asle

Mr LAGHRIB Ahmed, N° de Hossicr : 2105050006, édité le : 05-05-2021

: 04-02-2021
3 I Phosphatase alcaline (PAL) 87 UIL (53-128) 82
2 n i (Cinétique IFCC - KONELAB)
nfEriorité : Phosphatase slcaline (PAL) (UIAL).
3 ® 150
r E D T S -
1001 Frsmenisian o o OR )
5 P v e
o o <& &
~ "P\ Q‘“ ‘)ﬁ
MARQUEURS TUMORAUX
. 04-02-2021
ACE 4,80 ng/mL (0,00-5,80) 4,60
(AlA TOSOH-Immunoenzymatique) 4,80 (0,00—-5,80)
- 04-02-2021
CA19.9 87,50 U/mL (0,00-37,00) 101,30

(AIA TOSOH-Immunoenzymatique)

Page5/5
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RNATION/ CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

D'ONCOLOGIE.
CASABLANCA

e Scanner Multibarrette ® Angio-Scanner ® Coloscopie Virtuelle ® Dentascanner ® Radiologie Standard Numérique
¢ Echographie / Echo Doppler ® IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV @ Coroscanner sur RDV @ Radiologie Interventionnelle

07/05/2021

PATIENT . LAGHRIB AHMED
PRESCRIPTEUR: DR LAHBABI KAMAL

TDM THORACO ABDOMINO- PELVIENNE

Indication : Bilan d’évaluation de néoplasie pancréatique.
Technique: Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste iodé.

Résultats : Comparaison réalisée avec le scanner du 08/02/2021 :
Au niveau thoracique :
Stabilite du discret foyer de dilatations de bronches cylindriques au niveau du Fowler
droit.
Absence d’autre anomalie de densité parenchymateuse pulmonaire, notamment absence
de nodule ou micronodule pulmonaire suspect.
Absence d'épanchement pleural ou péricardique.
Absence d'adénopathies médiastinales de taille significative.
Au niveau abdominal:
Persistance d'un processus tissulaire hétéro dense, de contours irréguliers, au niveau de
la téte du pancréas, mesurant ce jour 51 x 40 mm (versus 51 x 40 mm).
Il présente toujours un contact avec I'artére mésentérique supérieure sur moins de 50%
de sa circonférence, sans signe d'envahissement endoluminal.
En arriére, il arrive au contact de la veine rénale antérieure sans thrombose décelable.
Persistance d'une atrophie de la portion corporéo-caudale du pancréas, avec dilatation
du canal de mesurant 6 mm de diamétre (versus 7 mm).
Persistance de quelques adénopathies cceliomésentériques, de densité tissulaire, de’
contours peu nets, dont la plus volumineuse mesure ce jour 9 x 7 mm (versus 12 x 8
mm).
Le reste des aires ganglionnaires abdominales parait libre.
Absence de nodule péritonéal suspect.
Persistance de la collection périsplénique décrite sur I'examen précédent mesurant 47
mm de grand axe (versus 61 mm de grand axe).
Absence d’'épanchement péritonéal libre.
Persistance d'un kyste biliaire au niveau du segment IV, mesurant 15 mm de grand axe
(versus 15 mm), sans Iésion focale suspecte individualisable.
Persistance d’'une aérobilie diffuse. Prothése biliaire en place.
Cholécystectomie.
Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés, sans

| lithiase ni dilatation des voies excrétrices. Stabilité des kystes corticaux bilatéraux de

| type Bosniak 1 dont le plus volumineux de siége médiorénal droit mesure 42 mm de

| grand axe.

| Stabilité du nodule hypodense du bras antérieur de la surrénale droite, d’allure
adénomateuse, mesurant 22 x 16 mm (versus 23 x 13 mm)
Absence d'épaississement pariétal intestinal décelable.
Au niveau pelvien :

Vessie de bonne capacité, a paroi fine et réguliére, sans anomalie endoluminale.

AKDITAL
o

Prostate et vésicules séminales d'aspect TDM normail.
Absence d’adénopathie pelvienne suspecte.




CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

R |

090063058
CASABLANCA Le : 07-05-2021
Facture N° 07717/21
A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : COC21E07102543 N° Identifiant ; 011757
Nom & Prénom : M. LAGHRIB AHMED Organisme : Payant
C.LN: B289366 » ) o
Adresse : 150 LOT COOP EL WAFA . D. Peﬂod'e d Hosp'tahsaﬂon
|  Date Entrée : 07-05-2021
Date Sortie : 07-05-2021
_Médecin traitant : DR . LAHBABI KAMAL - | Tratement: ]
[
Cae | Prestations __ |Observation|  PrixU.| LC. | Coef|  Total
R o0 S
1 lLl' DM THORACO ABDOMINO-PELYV o \! . T 300000} ,,ﬁi'______i,,ﬁ___ 3 000,00 |
e e = ; | [TotalRubrique: | 3 000,00
PARTIE CLINIQUE : o ] ] _ o ___3000,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TROIS MILLE DIRHAMS r'I'OTAL GENERAL J 3 000,00

Cachet et Signature

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 0522 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045




