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

ditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁden'tiel} 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.

tique :

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

éducation :

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 3 joindre a la feuille de soins.
bntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

La facture dotit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnée
aractére personnel.

PRAS : Centr

]

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Malddie
. Ne P19- (53375
de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire (JOptique— = -\.:ijkt\res

/ \
Cadre réser‘vé a I'adhérent (e) — - 7—& i

Tel Cﬁ'ﬁ/].s.’)[?ﬁ"ﬂ.ml—

Cadre réservé au Médecin
Ll

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....Z1/\..
Nom et prénom du malade : .}

Lien de parenté : () Lukméme

D C(;momt () Enfant
B 7, S M .......... Qe

Nature de la maladie 0
En cas d'accident préciser I:;bcauses'et CIFBORBERIICEE o e e e B S s R

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer_les mnseﬁgnament.s sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ——

/

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ............ 7 S—— 7SR

Signature de ladherenl:[e] >
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Ancien Attaché au CHU Bichat de Paris et a I'Hopital de Poissy
Diplémé en Endoscopie Digestive : Fibroscopie - Coloscopie - CPRE
Diplomé en Echographie Digestive
Diplémé en Nutrition
Membre de la Société Francaise de Gastro-entérologie

MME ABSI FATIMA

A9 Y ~. Oedes 20 mg

1 Gélule, soir, apres repas, pendant 1 mois
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Note d honoraires

J'ai I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

T 12 _ 3 ‘
I’usage, ma note d’honoraires |

E ABDOMINALE £ 400,00 DH
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Docteur M.] BENKIRANE (! ;&.u Jdo sosa ygSU

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie sy adgll lgedly WSH (2lal @ (golazsl

Diplomé de la faculté de médecine de Paris ¥ ol il LSy Jlows
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et & Lhopital de Poissy owb Olddcus 3ole Godo
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Diplomé en nutrition

Casablanca, le : ......11/11/2021..
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Docteur
M. ] BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
Dipldmé de la foculté de médecine de paris
Ancien altoché ou CHU Bacha (Poris) et &
L’hdpital de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Dipiémé en échogrophie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de la société frangaise de Gastro
Entérologie
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Casablanca le : 11/11/2021

Nor r_l

Appareil : Mindray DC-N3

Motif de I'examen : Cytolyse importante

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure normale, homogéne.

Il n’y a pas d’anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques
La loge de la vésicule biliaire est vide.

Les voies biliaires intra-hépatiques sont légérement dilatées. La voie biliaire principale est
de 14mm avec doute sur calcul.

La queux et le corps du pancréas paraissent normaux, la téte est mal exploré discriminée
par la présence de gaz.

La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et d organisation écho-structurale sans particularité,

II'n’y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d’épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

CONCLUSION

Aérocolie trés importante.
Cholécystectomie.
Dilatation modérée des VBIH et de la VBP avec doute sur calcul

Une bili IRM est nécessaire
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Blologle Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

gl Sl s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien intérne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

III/

ISO 9001

D.U. de Fertilite Hu e de la Faculté de Médecine
ar - D1 Assurance Qualite de la Faculte Ill"!.s
o oo Suaedelatacdie MEDICAUX
Dossier ouvert le : 11-11-2021 Mme ABSI Fatima
Prélevé le : 11-11-2021 a 11:49 Réf dossier: 21112011
Edité le : 11-11-2021 Dr JALIL BENKIRANE
13 BD AIN TAOUJTATE
CASABLANCA
Page N°:1/2 |
Valeurs références Antériorites |
[ HEMOSTASE Echantillon plasma citraté I
Temps de Quick Témoin: 13.4 sec.
Temps de Quick Patient: 13.6 sec. i
Taux de Prothrombine 98 % (=70}
(Technique chronométrique)
TCA Temps témoin 28.0 sec.
TCA Temps patient 28.5 sec.
Ratio TP/TT : 1.02 (<1.20)
(Techinigue chronomeétrique)
NB : Valeurs souhaitables du Ratio TP/TT pour les patients sous HNF: 1.5 a 2.5 (valeur cible: 1.7)
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Ferritine 37.8 ng/mL (11.0-180.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
15-07-2019
Transaminases SGOT /ASAT [A¢l 25 UL (<40) 24
(Dosage enzymatique)
15-07-2019
Transaminases ALAT(GPT) (A€l 23 UllL (<41) 7
(Dosage enzymatique)
Bilirubine totale 5.5 mg/L (<9.0)
(Test colorimeétrique) 9.4  pmol/L (<15.4)
Bilirubine conjuguée (directe) 1.7 mg/L (<2.0)
(Test colorimétrique) 2.9 upmol/L (<3.4)
Bilirubine libre (indirecte) 3.8 mg/L
(calculee) 6.5 pmol/L
Gamma glutamyl-transferase (GGT) (*¢! 59 UIL (<40)

(Dosage enzymatique IFCC)

Prélevement a domicile sur rendez-vous @l 1

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29. 2‘@\/ 96 81 79 86.18 - Fax:0522.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
il ol daill i

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

- TR

o)

ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Anclen interne et Attaché au C.H.U, de Montpeliier :”"F,‘“'"“"”"

D.U, de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U, d'Assurance Qualité de la Faculté

Seuls les résuliats dentilios

de Pharmacie Paris V EXAMENS L': :rl J,'r.‘(l..‘ 30N
MEDICAUX 7T
Dossier : 21112011 Mme ABSI Fatima Page N°:2/2
Valeurs références Antériorités
Phosphatase alcaline (PAL) 104 UI/L (35-1085)

(Dosage enzymatique)

- . . r. OQuazzam
Prélevement a domicile sur rendez-vous
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E-mail : labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP ;093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :211100485

Casablanca le 11-11-2021
Mme ABSI Fatima

Date de I'examen : 11-11-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0141 Gamma glutamy] transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 [Ferritine B250 B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 ﬁTcmps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER :819.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : huit cent dix-neuf dirhams .




