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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de |la premiére consultation
N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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

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 a la feuille d

50ins.
Pharmacie :

- des médicaments doivent étre obligatoir

Les vignettes ment jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
gintes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil
a mutuelle
.
Optique
- . i
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de pticien sont a ndre a la feuille de soir
Re |
L * ' | § m rinyt + a t t d e |
l'entente préalable renseig par le mé n prescripteur est exigée avant le dé d é s de|
|
eeducations
- Pour le remboursement, la facture =t le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préa renseigne r la feuille de soir
.
obligatoire avant le début de traitement.
" La facture doit 8tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

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 meédecin prescripteur et renouveliee tous le

maois

RAdresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n®

a caractere personnel
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Nom & Prénom :
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Date de naissance
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des frais en

Cadre réservé au Médecin
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Cachet du medecir

Date de consultation -‘}/J '”" / d V/ \ / /-;
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les causes et circonstances

Age
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Nature de la maladie : 24 #1L [--'l—whf-n
ident preci

En cas d'act ser

u la maladie auran ractere confidents ammueniguer nsegnements

ous-biconfigentiel 3 I'attents

J'atteste sur I'honneur Pexactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita: ' . Le: oo /- /

Signature de I'adhérent(e) :
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CCNPP-CABINET CASABLANCA DE PEDIATRIE
ET DE NEUROPEDIATRIE
Dr. BEN ITTO AFAF

Pédiatre - Neuropédiatre

App. N° 12, 4éme Etage, Imm. Ibn Rochd N50°

Casablanca

Rapport EEG :

Nom : TAWFIK, ABDRAHMANE Date enreg. : 18/10/2021

Ne le : 07/10/2018 Médecin : DR: AFAF BENITTO

Patient n° ; Technicien : MME AMAL HALAFI
Type d'examen :

Remarque :

Medicaments :

Info clinique :

Commentaires :

Nom de fichier :

DEPAKINE; TOPIRAMATE

211018A-B

Origine :

Tracé de veille sieste.

Montage standard.

Bonne modulation veille sieste, présence de
REM stade Il .

graphoeléments physiologiques du sommeil lent non
Au réveil tracé hypersynchrone.

Présence des pointes lentes et polypointes centrales bilatérales morphéiques.

Conclusion :

Paroxysmes centraux bilatéraux.
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" | 8 DR AFAF BENITTO

FPEDIATRE ~ NEUROPEDIATRE
P

| CACHET ET Sicpyiriige | CASABLANCH Lz N3 (10( 2

Patente:36315230
[F:18737575
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FACTURE o
Thwdrie Abloidim,

le soussignée D Afaf BENITTO, vous Présente mes sincere:

salutations et g le plaisir de confir Ner par la présente, |3 realisatio:
du geste suivant au sein du cabinet:

& tlectroencéphalogramme.

L tlectroencéphalogramme prolongé.
L Consuitation neuropédiatrique.

. Consultation pediatrique,

Geste pour lequel a été hercu le montant suijvant:

i

En vo At pour . otre confiance
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CABINET CASABLANCA DE FE3IATIRIZ ET DE NEUROPEDIATRIE
APPT 12, 1MM « IBN ROCHD » e 50, QUARTIER DES HEPITALLY CASABLANCA TFi. 052227839




Dr. BEN ITTO-Afaf

Pédiatrie générale
Epilepsie, Vidéo EEG
Maladies métaboliques et génétiques

Maladies neuromusculaires
Troubles des apprentissages scolaires
Retard Mental
Autisme et Hyperactivité

W

CABINET CASABLANCA OF PEDIATRIE ET D8 NEURGPEDIATRIE

casale : 18/10/2021

TAWFIK ABDERRAHMANE

BON POUR EXAMEN RADIOLOGIQUE

Cher(e) collegue,

ooy pualac .

.
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Permettez-moi de vous adresser I'enfant TAWFIK ABDERRAHMANE Né
le 07/10/2018 Et qui présente une paralysie cérébrale pour
'examen radiologique suivant : radio du bassin de face debout

Bien cordialement

cliaglhla)l (953)90 - 2ub) el eolall Laiiwol) uwiyl QW &lla) Sladdiue)| > 50 08) ab) epl dolal 4 Glall 12 oa) : gleicl
Résidence Ibn Rochd n°® 50 (En Face De La Porte Principale Du CHU |bn Rochd), 4¢™* Etage, N° 12, Quartier Des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 0522 278 392 = E-Mail : afaf.benitto@gmail.com




RAPIOLOGIE [\  acull y=adll
2 MARS - SOUNAsARL dveudl - (uyla 2

Dr. Wadia ZAMIATI | Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

('IRMLST

o SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 28/10/2021

¢ ECHOGRAPHIE

| Facture N° 09729/2021

« ECHO-DOPPLER '

INPE 090062985
 ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D Nom patient : TAWFIK ABDERRAHMANE

Examen(s) réalisé(s) :

o RX.BASSIN F:

e MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Montant : (250 DHS)

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
¢ PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
o CONE-BEAM DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

e RADIOLOGIE NUMERISEE

odiologie 2,

|
o RACHIS ENTIER - GONOMETRIE | 532,84 2512
| Té 2 52200001
¢ OSTEODENSITOMETRIE I
|

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
%

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tel. : +fTapéz iR f@gw}zu 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA s ARL

.Dr. Wadia ZAMIATI

" Professeur en Radiologie

? ‘ . ~
*IRM1,5T

. SCANN.ER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

« ECHO-DOPPLER

. ECHOG:RAPHIE FCETALE 3D, 4D
. MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
« PANORAMIQUE

. TELERAEDIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

« RADIOLOGIE NUMERISEE

. RACHls: ENTIER - GONOMETRIE
. OSTEObENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
N J

 asijl el
Lol - guyle2

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 28/10/2021
Enf TAWFIK ABDERRAHMANE
DR.BEN ITTO AFAF

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE

Bassin symétrique.

Absence d’anomalie osseuse.

Aspect normal des articulations coxo-fémorales et des sacro-
iliaques.

Absence d’anomalie des parties molles radiologiquement

décelables.
PR G Bl A
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532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.:+212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
te : 34753663 - IF : 14468375 - ICE: 001744721000001




Dr. BEN ITTO Afaf

Pédiatrie générale
Epilepsie, Vidéo EEG
Maladies métaboliques et génétiques
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Troubles des apprentissages scolaires wwhall oledll JSlie
Retard Mental SAaall awl

Autisme et Hyperactivité CC pN I:) 1l laliill laya - aagill

CARINET CASABLANCA DE FEDIATRIE KT DE NEUROPEBIATRIE —

Maladies neuromusculaires

TAWFIK ABDERRAHMANE

» BILAN BIOLOGIQUE
o ASAT-ALAT/ TP-TCA/NFS-PLQ/UREE-CREAT
o 1,25 0HD vitD
o FERRITINEMIE

cliawhlall (95390 - aub) el Leol)l Gasimoll uwl oWl &lua) Olbabiuell 2 50 pi) aib) el éolal 4 Glall 12 b : glgicl
Résidence Ibn Rochd n° 50 (En Face De La Porte Principale Du CHU lbn Rochd), 4*™ Etage, N° 12, Quartier Des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 0522 278 392 « E-Mail : afaf.benitto@gmail.com

—_‘



Dr. BEN ITTO Afaf

Pédiatrie générale-
Epilepsie, Vidéo EEG
Maladies métaboliques et génétiques
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Troubles des apprentissages scolaires wwhall pleill JSlio

Retard Mental wiaall yalol

Autisme et Hyperactivité CC IDN ID ol lalidll laya - aseill

CABIMET CASABLANCA DE FEDIATRIE KT D NEUROPEDIATRIE I ————

Maladies neuromusculaires

TAWFIK ABDERRAHMANE

« BILAN BIOLOGIQUE
o ASAT-ALAT/ TP-TCA/NFS-PLQ/UREE-CREAT

cliaglhla)l (983)90 - 2y epl eolaJl adimel) \a,u.q.i).lllglg.ll alua) Oladimell v 50 od) ab) el dolal 4 Glall 12 8 : ylgic]
Résidence Ibn Rochd n°® 50 (En Face De La Porte Principale Du CHU Ibn Rochd), 4™ Etage, N° 12, Quartier Des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 0522 278 392 « E-Mail : afaf.benitto@gmail.com
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LABORATOIRE MERS SULTAN

Dr. Fahd SAYEH D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
Pl'f]t';rm:il(‘im ‘Biri."nu;sm BIOCHI_MTE -HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
: | 27/10/2021
Prélévement du : 18/10/2021 a:15:07 — ' Enf. TAWFIK ABDERRAHMANE
Référence © 11018988 |10 IIIIL!lgllg\Bz * Médecin: Dr. BEN TTTO AFAF
Matricule

EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE

Analyses Resultats Normes Antécédents

Taux de prothrombine ( Temps de quick, TP)

TeMOLN v euesmewsosss 11,70 sec
Sijet s svumimsvnwen : 12,80 sec
L = T 89,30 %
Norme : 70 a4 100 %

Zone thérapeutique : 20 & 36 %

Temps de cephaline kaolin

TEMOIN. «cevevanvosnssess 30 sec
Pabiente: s e wsmeeswmma : 32 sec +10 ou -10
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Enalyses Résultats Normes Antécédents
PEEE wapuesssmegmssswsms s 0,38 g/l (0.15-0.50)
Sodtaa qaiha e g ¥ 6.31 el ] (2.5-17.5)
Creatinine ....... 0000 : 4,68 ma/| (5-10)
BOLE sus s wan wnwll 41.2 pmol/1 (44-88)
Transaminase - SGOT... : 23,6 UI/1 (< 31)
Transaminase - SGPT.... : 19,1 UI/1 (< 45)
FErritine: v vewroos osws - 37,0 ng/ml (30-350)
(MEIA/VIDAS)
* Attention nouvelles normes é
A
] o \ o
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r(ﬂ‘-c A ‘ ‘-\))
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
| E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594

*
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH e
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste

- P , 27/10/2021
Pt s gy £ TAWFIK ABDERRAHMANE
Biserehte 11018988 Médecin: Dr. BEN ITTO AFAF
. 1AP4432 |
Matricule
EXAMENS DE SANG -
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Enfant
Globules rouges.....ceoueaat 4.27 M/mm3 (4,0 - 5.4)
Hemoglobine. e L AT 12.6 g/100 mli (12.5 - 14,5)
Hematocrite ..ccicevnvevasaat 37.8 % (37 - 45)
VaGoM woames s s me s s smsm e 89 p3 (77 -91)
T.C.M.H. .ot evionossaarsess 30 pg (24 - 30)
CulMiHensmmnwswsminmsws ws i 33.3 % (30 - 35)
Plaguettes cieessncwsoswawnt 345 Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
Globules blancsS....veeomeoe - 18200 /mm3 (4.500 - 13.500)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 41 %
SOit...uvsuet 7462 fam3 (1800 - 8000}
Polynucléaires Eosinophiles: 4 %
soit.......t 728 Jtwi3 45 - 60
Polynucléaires Basophiles..: 0 %
SOit.. vt 0 Jmm3 (0 -200)
Lymphocytes.....cceveeeansant 47 %
SOit. et 8554 /mm3 (1500 - 6500)
Monocytes .....evecvccacanat 8 % X
e 1456 /mm3 (0 - 800) Q\l‘\\’*
BULTYEeS. .iveasvosvomsssimanvans 0 % ‘c.‘;"‘ \\:@%\‘
SOdt. . son vail 0 Jmm3 <C‘:-' \\\“\‘ Sl
3 O™ ’. \‘_\‘1‘7.\'._
BY TOTBEL: o 6w v v w5 w6 oo w0 o0 e o 100 Y% \(‘(- \‘\; \(qbc
P e e - o
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LLF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594




L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage

(A cdté de la clinique DES JARDINS)
Tél & fax : 052222 4152

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

[ Facture n® 1JRO0713 }

BLANCA LE 18/10/2021
1lyses éffectuées le: 18/10/202]
Pour..................: Enf. TAWFIK ABDERRAHMANE
Sur préscription du: Dr BEN ITTO AFAF
98 35 8 Gadtomma v w o w0 0wl LAPUAED OO OO
JANISME. v v nnnn .t
Examen:

GOT=B50 GPT=B50 TP=B40 TCK=B40
NFS=B80 UREE=B30 CREA=B30 1,25D=B300

FERRI=B250
Cotation : (B 870 )
Montant Net : 1185.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CENT QUATRE VINGT CINQ Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (S¢me étage) —Casablanca - Tél. & fax : 0522 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 —ICE : 001817241000003~ INP : 093000594




L W - Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes meédicaux :
. e u ro l n S JC. AZOULAY A. EBEL A. LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTING
% » Y. BOUAMRA D.ENGERAND  A. MARCILLY G. PERAZZA L. STROMPF
C. BOURDIN ME. FORAY N.MEKNACHE  A. PETIT S. TAPIA
} B: . €. BOUZ A. FORCE + JMORTREUX L PETIT Ji. VANDERNOTTE
' I0OMnis E. CART-TANNEUR L. GUIS ME. NAUD B. QUILICHINI |

€. COIGNARD H. HAJJI X. NAUDOT L. RAYMONB

N. COUPRIE V. JACOMO 1. NOUCHY ©. ROUALDES

. H. DESSUANT V.LE A. OVIZE C. SAULT
L. DRUART L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT

AUTORISATIONS : Activités 0e ckagnostic prénalal - analyses de cytogénétique, y compris moléculiire ; analyses de génélique
moéculaire * analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compns de biologie moléculaire : analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs sériques matemals ;| Examens des caracléristiques ganétigues d'una personne ou
de son igentfication par empreintes génétiques : Activité bsomg\que d'assistance le & la procréath A on de
détention et/ou dutiiisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire.

Dossier : 20703 33435-22.10.21
Enregistré le 22 Octobre 2021, a 13h34
Edité le 26 Octobre 2021, a 11h3s:
Transmis par : LBM MERS SULTAN
Références : 11018988

MAO082 — C — 2070333435

LBM MERS SULTAN

Dr SAYEH

196, Avenue MERS SULTAN
0 CASABLANCA MAROC (F

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Enfant (M) TAWFIK, ABDERRAHMANE
Né le 07 Octobre 2018, agé de 3 ans
Préléevement du 18 Octobre 2021

cofrac
ACCREDTATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.
‘ Liste des sites accrédités
\ ‘et portée disp sur

| EXAMENS ~ vwcotracio
MEDICAUX

VITAMINOLOGIE
B 1,25 - dihydroxyvitamine D (CLIA Liaison XL, Diasorin) #

48 ng/L
¢ o Valeurs de reférence 20-80
E} 115 pmol/L 48-192

Attention : les valeurs de référence proposées sont celles chez I'adulte.

Dans la premiére année de vie et durant le pic de croissance pubertaire, les valeurs de référence sont trois fois la normale
adulte.

Elles sont également élevées pendant I'enfance (deux fois la valeur adulte).

Interfocuteur : Yanis Bouamra / J.M. Vandernotte - Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Yanis BOUAMRA

Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaul signature informatique du biologiste concermneé

Site annexe - 75. avenue d; \.’erduni—isrr;'w - QazoﬂWw—sEr-E;ine C;dex_
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 639357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n® 69-170 - www.eurofins-biomnis.com
50 . ' Page 1/1
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