RECOMMANDATIONS.JMPORTANTES A LIRE POUR
~TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 a 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact®mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

tére personnel
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Date de consultation : /j ; 2»56, : 1O
. ' A, ':
Nom et prénom du malade : /%Z /AJ[\,;I;., E {) j ”LUJ}V\,( B sl L(</
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Nature de la maladie : /—/ rA L / .............. } f lo. = TR———
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLaNCEeS : .........cvveeeeinicciieiciinaciieenee SO PR 0
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET,APNORAIRES
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090062787

Clinique Multidisciplinaire

Casablancale 21/09/2021

PATIENT :  Mme FATAINE AMINA

MEDECIN TRAITANT:

TDM CEREBRALE

INDICATION : 59 ans, ATCDs ; HTA/ Pacemaker. Migraine évoluant depuis 4 jours, avec
notion de vertige.

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

e Pas d’anomalie de densité parenchymateuse.

e Pas de processus expansif intra ou extra axial.

e Laligne médiane est en place.

e Le systeme ventriculaire est de morphologie normale.

e Les citernes de la base sont libres.

e Absence d’anomalie au niveau du tronc cérébral, du cervelet et des angles ponto-

cérébelleux.

Sur la fenétre osseuse : Pas de lésion osseuse focale.
Sinusite éthmoidales.

CONCLUSION :

- TDM cérébrale ne révélant pas d’'anomalie décelable.

Angle Rue Batinia et Rue 93, Quartier de la Famille franc¢aise Derb Ghallef (‘gSA/I;LAN(.‘A
Tél : 05 22 92 28 28 (L.G) - Fax : 05 22 23 81 55 - E-mail : clinique.hamdani @yahoo.com - Patente N° : 347000310 - R.C. : 399197 - C.N.S.S : 5884756
I.LF. : 25096523 - I.N.P.E : 090062787 - ICE : 002058971000035 - R.I.B (CDM) : 021-780-0000-314-030-03565-1-43




LABORATOIRE HAIZOUN J 9 —i—> y2a
D'ANALYSES MEDICALES avdall oAl

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

1 Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
Docteur HAIZOUN Adil  ° Dipiémé de la Faculté de Mancy [France
« Spécialiste en Biologie Medicale

BIOLOGISTE « Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)
Dossier ouvert le : 21/09/21 Madame FATAINE AMINA
Prélévement effectué 4 12:59
Edition du : 22/09/21 Réf. : 2111523
Page : 1/2

HEMATOLOGIE \

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)

Normales
(Femme Adulte) ‘
GLOBULES ROUGES
Hématies 5 4,97 M/mm3 39-54
Hémoglobine : 15,1 2/100 ml 12156
Hématocrite ; 44.6 % 35,5-455
-V.GM. g 89,7 TE 80 -99
-T.CM.H. : 30,4 pg 27-33,5
-C.CMH. : 33,9 g/100 ml 30 - 36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------mnnu-n- A 10010 /mm3 3900 - 10200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles --------——--: 56,0 % 50-70
Soit : 5606 /mm3 1500 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles -------—----: 1,1 % 1-3
Soit : 110 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ----------— : 0,8 % <1
Soit : 80 /mm3 <100
Lymphocytes ; 322 % 20 - 40
Soit : 3223 /mm3 1500 - 4000
Monocytes 5 9,9 % 1-10
Soit : 991 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat - 398 000 /mm3 150000 - 450000
HEMOSTASE
Normales
Temps de Quick
Témoin : : 12 sec
Patient 2 13,0 sec
TP - 90 % 70 - 100
Ouverture :
Tous les jours
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous “
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 05 7473

de 7h a 13h E Yo




LABORATOIRE HAIZOUN hm o gt
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation

. * Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
Docteur HAIZOUN Adil = Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris VI)
Dossier ouvert le : 21/09/21 Madame FATAINE AMINA
Prélévement effectué a 12:59
Edition du : 22/09/21 Réf. : 2111523

Page : 2/2

Normales
; P
Temps du témoin : 30 sec

Temps du patient S 30 sec

Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin,

Surveillance de traitements anticoagulants -

- Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avee un rapport de 1,5 4 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.

BIOCHIMIE SANGUINE
D-dimére ; 810 * ng/ml <500

(Immunoassay fluorescence)

Des D-Diméres < 500 ng/ml permettent d'exclure un épisode aigu de MTEV

Des D-Diméres > 500 ng/ml ne permettent pas d'exclure un épisode aigu de MTEV

D'aprés certaines bibliographies récentes, il est préconisé d'évaluer la valeur du cut off en fonction de l'dge du patient
Aprés 50 ans, celui-ci doit étre multiplié par 10 a chaque décennie pour ajuster la valeur du cut off

Des explorations complémentaires sont recommandées en cas de suspicion clinique de MTEV

Ouverture :
Tous les jours
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous

Samedi

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 41 - Gsm : 06 96 05 74 73
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

: * Diplome de la Faculté de Nancy (France)
Docteur HAIZOUN Adil » Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE « Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris VI]
Dossier ouvert le : 21/09/21  [m] RO al W5 Madame FATAINE AMINA
il - B~ T :

Prélévement effectué a 13:08 -
Edition du : 21/09/21

Réf - 2158701
Page : 1/1
BIOLOGIE MOLECULAIRE
» \ ALY~ PCR LN
(R T P(’ R (;eneProof SARS-C ‘OI -2 kit, 3cibles: (16!16 RdRp Gene L, Gene N)
Nature du prélévement 2 Prélévement naso-pharyngé.
sult ; Négatif: Absence de détection d'ARN de SARS-CoV-2

La sensibilité du test RT-PCR pour le SARS-Cov2 varie selon le type de prélévement et la période & laquelle celui-ci est effectué au
cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une
infection & Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement naso-pharyngé est réalisé a domicile selon les normes d’hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le 06 96 05 74 73

" z".{')Rp“:r.‘.
Ouverture : s
Tous les jours D ik
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez-voys .. |
2 |
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 2228 10 61 - Gsm : 06 96 05 74 73 |

nadil@gmail.com




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage
CASABLANCA
TéL : 0522281061

Dr HAIZOUN Adil
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Spécialiste en Biologie Médicale

Casablanca le 21 sept. 21 Madame FATAINE AMINA

; FACTURE N° (52158

Analyses :

COVID19 RT PCR avec Ct ------ B! 300 Total : B300

Prélevements :

TOTAL DOSSIER 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -
Quatre Cent Vingt Sept Dirhams




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

- - i
396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél.: 0522281061 Spécialiste en Biologie Médicale

Casablanca le 21 septembre 2021 Madame FATAINE AMINA

FACTURE N° | 30981 \
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Taux de Prothrombine (TP) - - B 40
Temps de céphaline active B 40
D-DIMER === e e e e e e I B 280 | Total : B 440
Prélevements :
T | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 614,60 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Quatorze Dirhams et Soixante Centimes
D
%“ggb & \
S \
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CLINIQUE HAMDANI

“ CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

I F ACTURE I

N°: 2554 /2021 du 21/09/2021
Nom patient FATAINE AMINA Entrée  21/09/2021
PAYANT Sortie 21/09/2021
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant

TDM CEREBRALE 1.00 1 500.00 1 500.00

Sous-Total 1 500.00

Total Clinique 1 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1500.00
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