RECOMMANDATIUNSﬂMF"OF!TANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de |a maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 |a 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 cunfldennel] doivent étre
jointes & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 Ia feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous |
mois.
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Déclaration de Maladie
N M21- 1051227

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Matricule :. (’[3?’(1‘ .................................... Société : ...... Qm ...........................................................
O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom :. ﬁ_D;f)!/ Eb% W’
Date de naissance : /ﬁ.ﬁ) ..................................................................................................................

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. oz oo
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

NGtUre de |8 MAIAIE ..ot T & e i b

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnemehrs sous pla ganﬂcbrhe! a Iau'.enmrl du

médecin conseil de la Mutuelle. &5 - )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente deglaration. J& déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles .

5 les........ 00 T i y LEE——
Signature de I'adhérent(e) :....i. )
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Angle Rues Lahsen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Aoiit ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 05 22 85 80 83/84/85 - Fax : 05 22 85 80 86

- Email : contact@oncologie-achifaa.ma

Casablanca le : 70@2 Z ?’7

Docteur :

£ ed CL&C,
Mg Cf /)

Hﬁllll |

IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001 - Cpt : 190780212119260735000196



s Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqgueachifaa@menara.ma

o 26 /TTY

g

Docteur:
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Angle Rues Lahcen El ji_n_me et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
05 22 85 92 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma

Casablanca, le : —I%IU\HQ,.:Q:L

Docteur:
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E-mail : Cliniqueachifaa@menara.ma

Casablanca, le : 0510318‘1

Docteur :
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Laboratoire d’Analyses Méd

éales Achifaa

Casablanca le jeudi 12 aott 2021 Madame JIED AICHA

Oncologie
FACTURE 6657/2021
ALY SES ©
Numération formule sanguine Total : B 80
Oy I OIS & e ————— e e e et et e
Sang :
TOTAL DOSSIER 83,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Trois Dirhams

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Aats
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
IF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001



Dossier ouvert le : 12/08/21

Prélévement regn & 10:09
Edition du : 12/08/21 a : 10:17
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| Mllireigece s Spucciali

Laboratoire d’Analyses Medlcales Achlfaa

Madame JIED AICHA
DN :

Réf. : 21H770

V. Réf. : ONCO

Page : 1/1

HEMATOLOGIE

N

F L INE

(ABBOTT/ RUBY)

GLOBULES ROUGES

L

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
-V.G.M.
- T.C.ML.HL
- C.C.M.H.

JLES BLANCS

Numération des leucocytes --------smmmemmmmee:

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- ¢

Soit :
Lymphocytes 5

Soit :
Monocytes :

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles -

Soit :
Polynucléaires Basophiles ——————:

Soit :

Resuitat

5.48 * M/mm3
10,8 * g/100 ml
39 %
71 * p3
20 * pg
28 * /100 ml
6520 /mm3
64.8 %
4225 /mm3
29,0 %
1 891 /mm3
3.9 %
252 /mm
08 * %
51 /mm3
1.6 * %
102 /mm3
293 000 /mm3

Normales
(Femme Adulte)

28-32
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
20-40
1500 - 4000
1-8

40 - 800
1-3

40 - 300
<1

< 100

150000 - 400000

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <daaiua

E-mall : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196

L.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001




Laboratoire d’Analyses Médicales Achifaa

Casablanca le jeudi 9 septembre 2021 Madame JIED AICHA

Oncologie
FACTURE 8263/2021
Analyses :
Numération formule sanguine Total : B 80
Prélevements:
Sang :
TOTAL DOSSIER 83,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Trois Dirhams

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 e

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
IF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001



Laboratoire d’Analyses Médicales Achifaa

Dossier ouvert le : 09/09/21 Madame JIED AICHA
Prélévement recu a 10:35 DDN:
Edition du : 09/09/21 4 : 10:42
Réf. : 211382 ‘
V. Réf. : ONCO Page : 1/1

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(ABBOTT/ RUBY)
Normales Antériorités
{(Femme Adulte)
26/08/2021
Hématies 3 5,91 * M/mm3 42-52 6,08
Hémoglobine : 12,1 2/100 ml 12-16 122
Hématocrite : 42 % 35-45 43
- V.GM. : 71 * p3 85-95
-T.C.M.H. : 21 * pg 28-32
-C.CMH - 29 * g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----—-—--——--—— —: 12500 * /mm3 4000 - 10000 13100
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 758 * % 50-70
Soit : 9475 /mm3 2000 - 7500
Lymphocytes : 20.4 % 20-40
Soit : 2550 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes - 3.0 % 1-8
Soit 380 /mm3 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles ------------: 0.1 * % 1-3
Soit : 13 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.7 % <1
Soit : 82 /mm3 < 100
PLAQUETTES
Résultat ;320000 /mm3 150000 - 400000 507000

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 “Daius
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
LF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001
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Angle Rues Lahsen Eiixﬁme et Lavoisier ( face Hopital 20 Aoiit ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 05 22 85 80 83/84/85 - Fax : 05 22 85 80 86 - Email : contact@oncologie-achifaa.ma

Casablancale: 09/09 /2021

Casablancale: _

NOM : JIED AICHA SC= 1.67m2

PROTOCOLE FOLFIRINOX - Bévacizumab

UNE CURE : j1- {15 cure N°2

Médicament jour dose DILUTION Voie
Prémédication : J1 )15
-hydratation 250 cc S5 0.9% en 30 min iv
-Ondan:sétron 8 mg en 5 min
-Solu'medrol 120 mg en 5 min
-Oméprazole 40 mgen 5 min

J1 j15 | 1amp dans 100 cc G5% i.v
Magnésium 1 amp dans 100 cc G5%
Calcium 15 min avant oxaliplatine
Acide folinique J1  j15 | 400 mg/m2 soit 700 mgDTen 2 h 250cc ss0,9% | i.v

J1 J15 |3200 mg/m2 soit 5500 mg DT En i.v
5 FU Continu continu en 46 h dans un infuseur

portable.

Irinotécan J1 J15 | 165 mg/m2 soit 280 mgen DT en 1h30 | 500 cc ss 0.9% | i.v
Oxaliplatine J1 j15 | 85 mg/m2 soit 150 mg DT En 2h 500¢ccss0,9% |iv

+ FACTEURS DE CROISSANCE : G-CSF : 1 inj sc par jour deJ7 aJ11

IF: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001 - Cpt : 190780212119260735000196




PERRARMPNTES

\n;_,h Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoidt) - Tél.:
0522 8592 20 (10 L..GG.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - ‘\Idr

E-mail : Cliniqueachifaa@menara.ma

Casablanca, le : 36/03/50[;1

Docteur :

JYED. AXCHA

NES -PLT

URGENCES 24 / 24 OM\>aivws



Casablanca le jeudi 26 aolt 2021 Madame JIED AICHA

Oncologie

FACTURE 7557/2021

__Analyses :
Numération formule sanguine Total : B 80

: Prélévements :

Sang

TOTAL DOSSIER 83,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Trois Dirhams

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 ol
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001
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Dossier ouvert le : 26/08/21 Madame JIED AICHA
Prélévement regu a 09:38 DDN :

Edition du : 26/08/21 & : 09:42
Réf. : 21H1670
V. Réf. : ONCO Page : 1/1

HEMATOLOGIE

E | E INE
(ABBOTT/ RUBY)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)

12/08/2021
GLOBULES ROUGES
Hématies § 6,08 * M/mm3 42-52 5.48
Hémoglobine : 12,2 2/100 ml 12-16 10.8
Hématocrite - 43 % 35-45 39
-V.G.M. 1 7L * pd 85-95
- T.C.M.H. : 20 * pg 28-32
-C.CM.H. : 28 * g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ——---------——— : 13100 * /mm? 4000 - 10000 6520
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 724 * % 50-70
Soit : 9 484 /mm? 2000 - 7500
Lymphocytes : 23.0 % 20 - 40
Soit : 3013 /mm?3 1500 - 4000
MORNOCYLES ——--mmmmmemmmm e : 33 % 1-8
Soit : 432 /mm3 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles ------------- s 0,6 * % 1-3
Soit : 85 /mim3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- ; 0,7 % <1
Soit : 89 /mm3 <100
PLAQUETTES
Résultat : 507000 * /mm3 150000 - 400000 293000
ah"‘“
P et
\.oo“ﬁe\"‘f v
A W
ot N\éﬁec \O\(© 60&*\9
abo‘.a()ggoe
v “\‘P 2

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 cdaxiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
IF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001




