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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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 @ 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L'entente ;:r:éalable 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 a joindre & la feuille de
s0ins.

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 & I'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.

gue:

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

ducation : .

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. :
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteuf et renouvelée tous les 6

Autorisation CNDP N” : A-A-215 /2019

mois.

J

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ¢ M21- —‘qsgs’gg
Maladie (ODentaire (\’3 oi} Upthue( C/B[)' 2 O’}j A}ltres ‘

Cadre réservé a 'adhérent ()
Matricule : "-f . ,{
O Actif @j Pensionné(e)

Nom & Prénom :.. R@HJ 8BS ;TT% L3 s

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie’ Tra ! :
médecin conseil de la Mutuelle.’* .\ AL

J

J'atteste sur 'honneur I'exa&i:i&&e des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le:.22. /AL L. L2724

Faita:..(dsdbladnt.......
Signature de l'adhérent{e] :..............cccceviniinnnienoneences

=
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Date des

Montant détaillé

Soins

AM

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des o
Traitées Soins Cori
e SR
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
P e
MONTANTS
DES SOINS -~
—
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ) E—
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000 T
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 SRS S S
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
P ————
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
£ niali 3 Specialiste en RADIOLOGIE

Spécialiste en RADIOLOGIE Sl X "

Laureat de la Faculté de Médecine de Paris ‘I £ IR el REtiage il GH

e ; ‘ et la Faculté de Médecine Casablanca
Dlplpme en .IMAGERIE. dgs SEIN!% ,QRL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hdpitaux de France

Ancien Praticien des hdpitaux de France

o TS
0, \%
"0togi pere O**

* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER » COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE =« CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE e IRM

Casablanca, le 05/10/2021

FACTURE : 05435/2021

NOM ET PRENOM : ROUISSI TAHRA

TYPE EXAMEN : OSTEODENSITOMETRIE

MONTANT : 800 DH

HUIT CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailgt - GSM : 06 61 20 33 31: Jpasxalt

bt Il - )l (gde ol - i (maged| e Al B) - ot Galdal) - Cag—at) doie 9 Jlgi £ Ll dlile
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie C]iniqueJ
L

Nom & Prénom : M™ ROUISSI TAHRA
Médecin prescripteur : DR LATIF IDRISSI N.
Date du prélévement : 06/10/2021
! | I

Notre référence : 4UJ6C71
I.C.E. : 001650195000036
093000057

LE, : 42900700

FACTURE

Désignation des B : NFS B80, TP B40, TCK B40, VS B30, CRP B100, VITD B450, TSH
B250, G B30, AU B30. ‘

Total des B : 1050
PC 1.34+25 g 1 430.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

MILLE QUATRE CENT TRENTE DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2é™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax : 0522991637 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com

*
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBA]J Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

dlES;Whmmb@c%huammgc&VHMWmnlmmmmbgcJMmmmmme&NWqum-BMdmmeCmmwe
J

Prélevement du : 06/10/2021 Pour : Mme ROUISSI TAHRA

Edition du :06/10/2021 Référence - 4UJ6CT1
Code Patient: 4UJ877

L

Medecin : Dr. LATIF IDRISSI NOUREDDINE

93000057
HEMOSTASE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Temps e QUiItK: ssws swws oo nbs 13.8 sec

Taux de prothrombine...:..««% 920 % (70-100)

Temps de céphaline active....: 30 sec (25-35)

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Glycémie [3d Jjeun) Jsessivas tvs : 0.99 g (0.7-1.1)

SOALER SN S e 5.49 mmol/l
Aride Brigue:«ssees s uswse's slieriah mg/l (23-61)
SOLE i s W ww i ¢ o Pl LR Hmol/!
IMMUNO-SEROLOGIE

Analyses Rasultats Normes Antécédents
PROTEINE C REACTIVE

RS a L A T e s e ae b L kS mg/l <6

HORMONOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Thyréostimuline (TSH us)....: 1.94 HUl/mI (0.25-5) oy 22 ST -

(AIA-360) / /‘3

WS
Rés. Al Mawlid 4, Imm. A 2¢me Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. A/ou/l <‘Casablanca

Tél. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireavérroes1@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique
.

Prélévement du :06/10/2021 Pour: Mme ROUISSI TAHRA
Edition du :06/10/2021 Référence : 4UJ6CT1
ient : 77
Code Patient: 4UJ8 Medecin : Dr. LATIF IDRISSI NOUREDDINE

T ——
093 ' :

000057
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES

Globlules rOUGES: ses swsns s s ams 4.56 M/mm3 (4-5.7)
Hémoglobine@: swsesmosaus ¢ o s s 13.3 g/100ml (12-16)
HEMatoCrit@ . s wus om v qww iy 40 % (37-47)
Volume globulaire (VGM).....: 88 u3 (82-92)
Charge {(TGMH) c< s iw 4 s sfnnicnranit 29 Pg (27-33)
Concentration (CGMH) .sisles o 33 % (31-35)
Globules blancs. .. s+ suaswess : 73 Mille/mm3 (4-10)
Polynucléaires neutrophiles.: 57 % (52-68)
solthw i 4161 mm3
Polynucléaires éosinophiles.: 2 % <
SRS s s b s ol 146 /mm3
Polynucléaires basophiles...: 0 % a1
Ly e e L 0 fmm3
LyphoCyLeS . s sk sliis Bt 6 a v o s 0o n b 35 % (26-38)
BONESS . i 2555 /mm3
MONOCYLES Ja s v sles Ban w56 5§ 3 6 % (2-8)
o 1o by SRS TGPV S 438 /mm3
PlagquelbEefi . svss swns s oy b 229 Mille/mm3 (150-400)

VITESSE DE SEDIMENTATION
¥ VS lére heure.......eeeeeee..: 58 mm (2-7)

* VS 2éme heure.....vvveuwee....: 81 mm (10-15)

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2éme Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
\D'E'S': Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej

Nom & Prénom : M™ ROUISSI TAHRA
Meédecin prescripteur : DR LATIF IDRISSI N.
Date du prélévement : 04/11/2021

Notre référence : 4HK4C461
I.C.E. : 001650195000036
093000057

LF. : 42900700

FACTURE

| Désignation des B : LATEX B50, WAALER B50, ACDNA B150, CA125 B400, CA15-3
‘ B400, CA19-9 B400.

Total des : 1450
PC 1.34 + 25 1 1 968.00 DHS

Arréter.la présente facture a la somme de :
MILLE NEUF CENT SOIXANTE HUIT DIRHAMS 00 CTS.

= 3 O iSea
ED/LaTPSES MEDICALES AVERROES
NesARBAJ Hassan

&l ltam A 2eme Etage

2 n % Bt Anoual

\1_ y ..nc.:n Falkav:0% 22 99 16 37

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:052299 16 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
kD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Clinique)

=

Prélévement du :04/11/2021
Edition du :05/11/2021
Code Patient: 4UJ877

IR

Pour: Mme ROUISSI TAHRA
Référence : 4UK4C461
Medecin : Dr. LATIF IDRISSI NOUREDDINE

MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents
CB 1285 isusinmssmavs@es &6 %6 <2 Uiml <35
(AIA-360)
CA 15 = 3..ceeeenseonsonnsnsnt 6.95 U/ml <25
(Chimiluminescence CLIA)
CA 19 = Duiwes smma s w5 smmielsmss 5.28 Uiml <37
(Chimiluminescence CLIA)
IMMUNO-SEROLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
ANTICORPS ANTI DNA NATIF :
Ac Anti DNA NATIF ...........: <10
Méthode. : Immunofluorescence sur Crithidia Lucilaire
Interprétation ¢ Positif si sup a 10
LATEX
¥ RABUlEEE e e e s e e ne e e 64 <8
WAALER ROSE
* Réaction de Waleer Rose..... : 64 <8

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™me Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca

Tél. & Fax : 0522991637 - Tél.:

0522234322 - E-mail:laboratoireaverroes1@gmail.com
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ‘ g ef?;i’:;ﬁﬁsée;; ‘:A”é‘;:gféog'e aEICHU
Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME dis}‘;’ Fahgﬁpa

Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France Ancien Praticien des hapitaux de France

N

#q
N
R —

e SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE = IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE = RADIOLOGIE = PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m « ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR = PONCTION BIOPSIE GUIDEE = IRM

Casablanca . le 05/10/2021
PATIENT : ROUISSI TAHRA
MEDECIN TRAITANT : DR LATIF-IDRISSI NOUREDDINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : OSTEODENSITOMETRIE

TECHNIQUES :
Examen réalisé avec un Ostéodensitometre marque HOLOGIC Horizon Wi installé en
2021

RESULTAT :
L’exploration a été réalisée au niveau de trois sites, au niveau lombaire, au niveau du ‘
col fémoral et au niveau du radius.

Les scores obtenus sont en faveur d’une ostéoporose au niveau du rachis.

Trois fiches avec le tableau de mesure sont jointes .

Un contréle régulier est recommandé.

Confraternellement
PR A.SKALLI

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/

Login: 73830 Mot de Passe : 29091

Tél. : 0522.86.01.25/86.10.68 : —xilgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jsaxal!

shidd ) - G5t (gde Ghiloe - it (magal ! dae Aald) - Lol Galtal) - fegal) e g gl 5L a5l
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042

ﬂ' iii?BQ - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782




RADIOLOGIE DERB GHALLEF

CASABLANCA
Nom : ROUISSI, TAHRA Sexe : Féminin Height: 150.0 cm
[D du patient : 29091 ° ; Groupe ethnique : Blanc Poids : 59.0 kg
DDN : 01 Janvier 1951 Age: 70

édecin traitant : DR LATIF IDRISSI

Information d'examen :
Date d'examen : 05 Octobre 2021 ID : A10052105

Type d'examen : f Hanche Gauche
Analyse : 05 Octobre 2021 11:25 Version 13.6.0.7:5

Hanche
Opérateur :
Modéle :  Horizon Wi (S/N 304007M)
Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région  Surface CMO DMO T- Z-

(cm?) (g) (g/em?) score score
Col 4.65 2.98 0.642 -1.9 0.0
Total 34.40 29.92 0.870 -0.6 1.0

. e - - CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.041, BCF = 1.016, TH = 5.661
Image non utilisable pour diagnostiques . : e
k=1.130, d0 = 56.8 Classification OMS : Ostéopénie
125 x 149 Risque fracturaire : Augmenté
COL:49x 15

DMO

Commentaire :

%curc vs. White Female. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White
male. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female.

HOLOGIC"

—




' RADIOLOGIE DERB GHALLEF

CASABLANCA
om : ROUISSI, TAHRA Sexe : Féminin Height: 150.0 cm |
D du patient : 29091 . Groupe ethnique : Blanc Poids : 59.0 kg |
DDN : 01 Janvier 1951 Age: 70 |

viédecin traitant : DR LATIF IDRISSI

Information d'examen :

Date d'examen : 05 Octobre 2021 ID : A10052104

Type d'examen : f Rachis Lombaire

Analyse : 05 Octobre 2021 11:21 Version 13.6.0.7:5
Rachis

Opérateur :

Modele :  Horizon Wi (S/N 304007M)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- Z-
(em?) (g) (g/em?) score score ‘
L1 10.47 751 0717 2.5 06 |
L2 11.80 9.84 0.834 -1.8 0.4 \
L3 13.50 10.04 0.744 3.1 -0.9 |
L4 12.76 9.38 0.735 -3.0 -0.7 ‘
Total 48.53 36.77 0.758 -2.6 -0.5 ;

CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.041, BCF = 1.016, TH=7.041
Classification OMS : Ostéoporose
Risque fracturaire : Elevé

Image non utilisable pour diagnostiques
k=1.128,d0=514
114 x 133

Commentaire :

DMO

Age

score vs. White Female. Source:2012 BMDCS/Hologic Z-score vs. White Female
urce:2012 BMDCS/Hologic

HOLOGIC"




RADIOLOGIE DERB GHALLEF

CASABLANCA
Nom : ROUISSI, TAHRA Sexe : Féminin Height: 150.0 cm ‘
ID du patient : 29091 . Groupe ethnique : Blanc Poids : 59.0 kg !
DDN : 01 Janvier 1951 Age: 70 ‘

viédecin traitant : DR LATIF IDRISSI

Information d'examen :

Date d'examen : 05 Octobre 2021 ID : A10052103

Type d'examen : a Avant Bras G

Analyse : 05 Octobre 2021 11:12 Version 13.6.0.7:5
Avant-bras Gauche

Opérateur :
Modéle :  Horizon Wi (S/N 304007M)
Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Radius + Surfae CMO  DMO T- z- |
Cubitus (cm?) (g) (g/em?) score score |
uD 5.90 2.40 0.407 -0.1 1.5 j
CENT 17.68 6.96 0.394 -3.7 -1.4 i
1/3 4.69 2.58 0.551 -2.3 -0.1 \
Image non utilisable pour diagnostiques Total 28.26 11.95 0.423 -2.8 -0.6 "
k=1235,d0=75.1 |
228 x 110, Longueur avant-bras : 30.0 cm CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.041, BCF = 1.016
Classification OMS : Ostéopénie
Risque fracturaire : Augment¢
1/3 (Radius + Cubitus)

Commentaire :

“:l T T T T T T T T T 7T T 1T 1
£ 30 35 40 45 50 55 B0 65 7 15 B0 BE

Age

score vs. White Female. Source:Hologic Z-score vs. White Female. Source:Hologic

HOLOGIC’
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