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

Conditions génerales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

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

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dé
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

" l'entente préalable renseignee 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 protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" a 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 declaration 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 3 I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel
0 ¥ -

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2015

e
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances ;-

O Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, sous plconfidentiel a @ittention du

médecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements

!
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgnce de la clause relative a la protection des donneesﬁier nnelles
Signature de I'adhérent(e)
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca

NOTE D' ECQ QR4
= < dd L
LE, : 29/10/2021
Analyses éffectuées |e: 29/10/2021
Référence :
Sl VIREF. 93351

Mme BENHATIRA NAJAT
Dr. EL MEZIANE ABDELLAH

IHC1817 OO0 O 00 00 000000

................................ NC
Examens demandés:

NFS CRP GLY UREE CR
SPIKE

----------------------

E IONO HBA1C TRANS VD125

Cotation : ( B 1409 ) Montant Net : 191000 dh ﬁ 4
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE e
MILLE NEUF CENT DIX Dhs 00 Cts s
Dr. Fadhel EL KATEB 0% bUfik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 2500 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com
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Test Report, BENHATIRA, Najat Seite 1 von 1

CABINET DE PNEUMOLOGIE
Centre Commercial Nadia, Im.4 Apt1,
Boulevard Brahim ROUDANI
CASABLANCA, MAROC Tel. 0522988854

BENHATIRA, Najat
000000000208 170 cm, 64 kg,
génes respiratoires-soupirs. mesure le 09.11.2021 2 11:34 h

Rapport complet
Parameétres statiques:
Paramétre Valeur %Théor. Théor. Unité
CVv 3.27 114 9t I
VRE 0.97 129 ).7€ |
VRI 1.40 l
VC 0.90 |
- Cl 2.29 89 |
f \ Paramétres dynamiques :
4 1' { CVF 3.40 115 2.95 I
} VEMS 2:7¢ i fi 2.49 I
b VEMS/CV 85 110 77 %
ol | "~y VEMS/CVF 81 106 %
11 2 [ 4 : : DEP 6.79 108 6.2 I/'s
| DEM75 6.54 120 L I/'s
\ DEMS50 3.04 82 3.7 I/s
o N\ DEM25 1.08 85 1.27 I/s
e DEMM25-75 265 94 2.84 I/s
DIP 5.02 131 3.8 I/s
DIM50 490 147 3.34 I's
Aex 11.33 [*Is
Commentaires: —

Coopération : Assez bonne ,
Meziang

Conclusion: Spirométrie et courbe débit-volume normales. _ ceur A. § e lies
Pr. EL MEZIANE A. p-m.iﬁ-s‘g es Majadics ResPITS
Spécia SUS | ) g |
Mesure e anire CX m}"“‘{‘.m p ;?“ S 5“‘;‘:5
> i T4 routtani (L ¥
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¢ | HOPITAL UNIVERSITAIRE L;AU,-I bdadl
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Al il 44l
SOINS FORMATION RECHERGCHE —

Casablanca ,le 28/10/2021

PATIENT : EL KALAI NAJAT

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE :Examen réalisé par un scanner multi barrettes type GE en acquisition
spiralé, sans injection de produit de contraste, avec reconstruction dans les différents
plans de I'espace.

RESULTATS :
- L'analyse en fenétres parenchymateuses objective :

o Absence de lésion parenchymateuse pulmonaire évolutive.
o Absence d’épaississement ou de dilatation des bronches.
—> L'analyse en fenétres médiastinales :

o Absence d’épanchement pleural liquidien.
o Absence d’épaississement pleural ou pariétal.
o Absence d’adénopathies médiastinales.

CONCLUSION :

Aspect TDM thoracique sans anomalie évolutive visible.

NB : microlithiase rénale gauche

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Pr AZIZ~DY AMRANI

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

X

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani, . FDndaﬂUﬂ
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc , x % .
Tél/Fax: 212529004477 . Cheikh Khalifa Ibn Zaid

www.hk.frian.ma ROYAUME DU




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F A CTURE I

Ne° 129253 / 2021 du 28/10/2021
Nom patient : EL KALAI NAJAT Entrée  28/10/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie  28/10/2021
j Nombre h Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Scanner thoracique 1,00 [ 1 500,00 1 500,00
F Sous-Total 1 500,00
Total Frais Clinique 1 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500,00

Espéces / Total encaissé Solde
Encaissements 1 500,00 / ’ 1 500,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003
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Centfe d’Analyses Médicales de Casablanca

1 . . 5 '
Prélevement du  29/10/2021 a 12h39 Référence  :093351--XT ||l|||||||||||||||||||||||“|l||“ |
Resultats du  29/10/2021 Edition du 29/10/2021 | NometPre. :BENHATIRA NAJAT

Date naiss. :13/01/1956
Code Patient T T Médecin ‘EL MEZIANE A
2081409 Externe

RESULTATS D'ANALYSES

4
Analyses Résultats | Unités ' Normes l Antécédents
NUMERATION SANGUINE

Globules Blancs 6.1 milliers/ pl 4.0210.0 6.1 Le 29/10/2021
Globules Rouges 4.97 millions/ pl 40a55 4.97 Le 29/10/2021
Hémoglobine 15.0 g/l 12.0a16.0 15.0 Le 29/10/2021
Hématocrite 45 % 35448 45 Le 29/10/2021
. VGM 90 p3 80a98 90 Le 29/10/2021

. TMH 30 picog 27432 30 Le 29/10/2021

. CMH 33 % 302436 33 Le 29/10/2021
Plaquettes 200 milliers/ 150 & 450 200 Le 29/10/2021

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 65 % 45a70 65 Le 29/10/2021
. Soit 3965 !l Le 29/10/2021
LYMPHOCYTES 30 % 20450 30 Le 29/10/2021
~Soit 1830 /pl Le 29/10/2021
Monocytes 4 % <10 4 Le 29/10/2021
. Soit 2440 [l Le 29/10/2021
Polynucléaires Eosinophiles 1 % <5 1 Le 29/10/2021
. Soit 61 [l Le 29/10/2021
Polynucléaires Basophiles 0 % <2 0 Le 29/10/2021
. Soit 0 /ul 0 Le 29/10/2021

TESTS IMFLAMMATOIRES
Proteine C Réactive 2 mg/! <6 T
Pr. Fadhel FL K2

BIOCHIMIE
Dr. Fadhel EL KATEB

|

&1
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3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 392500 -0522 39 2599 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com
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Prélevement du  29/10/2021 a 12h39 | Référence :093351--XT (e ]

29/10/2021 Nom et Pré. : BENHATIRA NAJAT
Date naiss. :13/01/1956

Résultats du 29/10/2021 Edition du

Code Patient U Médecin :EL MEZIANE A
20B1409 Externe
Analyses [Résultats | Unités ‘ Normes Antécédents J
) 7\‘:;I7)7r<;éin%ie a jeu-n“" N 1.09 g/l 077?3 a1.10 . _"1_.5&_3 Le 29/10/2021

BIOCHIMIE (suite)
HB Glycosylée 5.5 % 5.0 Le 27/09/2021

Valeur physiologique de la HBA1C : 4.0 4 6.0

Taux de HB A1C

|
- Patient a risque ou Trés bon équilibre chez un diabétique. | 60 a 7.0
- Bon éaﬁilibre chez un Eigﬁé_tique. o i 6.0 a 8?07
- Mauvais équilibre glycemique ‘ 8.0 a 10.0 :
- Importante perturbation de la glycorégulation ‘ > a 10.0 .
Urée 0.36 gll 0.15a 050 0.30 Le 25/08/2021
Soit 6 mmol/|l
Creéatinine 9 mag/l 7.0a14.0 0.36 Le 29/10/2021
Soit 79.65 pmol/l
Proteines Totales 62 g/l 60 a 80 62 Le 29/10/2021
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 137 mmol/| 13524 145 137 Le 29/10/2021
Potassium 4.20 mmol/l 35a5.2 4.20 Le 29/10/2021
Chlorures 100 mmol/| 953110 100 Le 29/10/2021
Réserve Alcaline 25 mEg/l 22a30 25 Le 29/10/2021
Calcium 100 mg /I 854105 100 Le 29/10/2021
Soit 5 mEg/l
ENZYMES
GOT ou ASAT 15 mUl/ml 42430 40 Le 25/08/2021
GPT ou ALAT 18 mul/ml 4430 70 Le 25/08/2021




Prélevement du  29/10/2021 a 12h39 Référence  :093351--XT (R TR
5 [
Résultatsdu  29/10/2021 Edition du 29/10/2021 | NemetPré. :BENHATIRA NAJAT |
Date naiss. :13/01/1956 I
Code Patient l”"”"“l }“""”I“”" Médecin :EL MEZIANE A i
20B1409 Externe [
Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents |
DOSAGE DES VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25-OH Vit. D) 54 ng/ml 54 Le 29/10/2021
- Valeurs souhaitables pour des patients adultes : > 30 ng/ml
- Statut vitaminique considéré insuffisant : 10 a 30 ng/ml.
- Etat carenciel ; < 10 ng/ml
- Un potentiel d'effet toxique est évoqueé si > 100 ng/ml.




