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

Conditions générales :
Le cadre réservé a '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 la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
Lentente 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 2 joindre a la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
*  Lafacture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a 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.
Optique :

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

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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois,
>

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
O  Priseen charge pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS Barantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

4 Caractére personnel

"'DRAS :
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Autorisation CNDP |

Déclaration.de Maladie
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D Lui-méme
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D Conj_omt

En cas d'accident pre'ciser IES causes et cjrconstances R LSS e b et s

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
Faita : Le : Lo flz

signature de radhérent(e) /Z{ > i i
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- Hépato-Gastro-Entérologue
‘ / Diplémé des Facultés de Médecine de Rabat et de Rouen
Echographie - Endoscopie digestive et interventionnelle

Dr BENNANI Youssef CPRE - Echo-endoscopie
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Q Rendez vous: 0611855595 / 0522362416 Urgences: 0661380313 9 62, Bd Sidi Abderrahman, 2éme étage, N°6, Beauséjour, Casablanca.

@ www.gastro-casa.com (59 Youssef.bennani@gastro-casa.com é Tram: Ligne T1, station Beauséjour
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DX PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 49234

Casablanca,le 08/02/2022

CN 54861

Nom et Prénom : Madame REHIOUI EP EL YOUSSFI Houria
Référence : 080222 062

BILAN :

ALBUMINEB 60

BILIRUBINE D/U/TB 70
GAMMA G.T.B 50

PHOSPH ALCALINES B 50

TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B 50

TAUX DE PROTHROMBINE B 40

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 520,80 Dhs (Soit 370 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cing cent vingt Dirhams et quatre-vingts cent1mes
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélave 18 (08702/022 & Tihde Mme REHIOUI EP EL YOUSSFI Houria

Par le laboratoire CIN: RF: 080222062 P.n°

Date de Naissance: 16/11/1979 Sexe: F
Edité le: 08/02/22 15h25
Résultats complets CASABLANCA, le 08/02/2022

COAGULATION

-
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par l'accréditation

Portée o accréditation
AAD2/2019

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TAUX DE PROTHROMBINE [AC] Prélévement : plasma citraté
Technique chronométrigue.Réactif SIEMENS (Thromboplastine humaine) - Automate Sysmex CA620
----Traitement :Sans traitement
Temps de Quick - 11.5 sec (11 - 15}
Taux de Prothrombine 3 91.5 % (70 = 180)
I.N.R = 1.04
Interprétation : INR recommandés en fonction 1'état clinique
INR = 1,9 - 3,0 : Prophylaxie thrombose veineuse, chirurgie a haut risque thrombotique
INR = 2,5 - 4,2 : Phlébites, embolies pulmonairesprothéses valvulaires
INR = 3,0 - 4,5 : Prophylaxie artérielles (valves)
INR supérieur a 5 Risque hémorragique majoré

= == .

LN
DATES

Résuitat validé par Dr FAVARD Mirelile

; 3 s . . 1/3
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 08/02/022 a 11h52

Par le laboratoire

Date de Naissance: 16/11/1979 Sexe: F

CIN:

Mme REHIOUI EP EL YOUSSFI Houria

RF: 080222062 P.n°

Edité le: 08/02/22 15h25
Résultats complets

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par I"accréditation

Portée d'accréditation

AA02/2019

CASABLANCA, le 08/02/2022

BIOCHIMIE 1

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 239 * UI/L (< 32) 04/02/22 + 224
Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37° ROCHE) sérum
TRANSAMINASES ASAT (IGO) =
;.
g-
3.
5’ : oan1 oaaz
ning S 2
TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] : 423 * UI/L (<33) 04/02/22 = 281
Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37° ROCHE)sérum
TRANSAMINASE ALAT (TG
e
z, i
T e
i, S
2141 s se02 o802
PHOSPHATASE ALCALINE [AC] s 271 * UI/L (35 - 103)
Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37°C ROCHE) sérum
GAMMA GT [AC] : 552 * UI/L { <40 )
Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37°C ROCHE)- éch: sérum
j ; 2/3
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 08/02/022 2 =

v, Je 0R/R2/022 4. 13052 Mme REHIOUI EP EL YOUSSFI Houria
BENNANT Hanane CIN: RF: 080222062 P.n°
Date de Naissance : 16/11/1979 Sexe: F

Edité le: 08/02/22 15h25

Résultats complets CASABLANCA, le 08/02/2022
BILIRUBINE TOTALE [AC] :11.50 * mg/l t&3
(Tech.colorimétrique diazo ROCHE)sérum soit20 pmol/1 { <15
BILIRUBINE DIRECTE (Conjuguée) :10.3 * mg/l (<3)
(Technique colorimétrique diazo ROCHE)soit 18 pmol/1 ( <5 )
BILIRUBINE INDIRECTE (Libre) :1.2 mg/1l ( <6 )
soit 2 pmol/1 ( <10
Valeurs de références bilirubine totale : nouveau né 24h : < 80 mg/l

nouveau né 48h : < 130 mg/l
nouveau né 84h : < 170 mg/l

ALBUMINEMIE [AC] : 42 g/1 (35 - 52)

(Technique colorimétrique ROCHE)

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille

; 540 ; 5 ; : . . 3/3
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 29wl deld)|

¥

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

AK Casablanca , le 09/02/2022
Patient - REHiIOUI EP EL YOUSFI HOURIA

Examen réalisé : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

R.C:
Elévation des transaminases.
Dr. N. BENNANI Notion de prise médicamenteuse.

Technique
Examen réalisé a I’aide d’une sonde profonde multifréquence.

Reésultats :

Dr. Y. BOUZIDI e Le foie est légére mient augmenté de volume, non dysmorphique mesurant
17.5cm en pré rénal droit et 13.5cm en pré cave. Ses contours sont réguliers et
son échostructurc est homogéne, sans formation nodulaire suspecte.

e Les veines sous hépatiques sont perméables.

e Le systéme porte intra et extra hépatique est perméable non dilate.

e Sur le plan biliaire, la vésicule biliaire est alithiasique a paroi fine
Pas de visibilité des voies biliaires intra hépatiques.

Dr. M.Z. CHAOUI La voie biliaire principale est fine, mesurée a 3.7mm

e Le pancréas est de volume normal et d’échostructure homogene
e Petits ganglions centimétriques homogenes coeliomésentériques.
¢ Rate globuleuse mesurée a 16cm en cranio-caudal conservant sa concavité
e Pas d’épanchemer.t intra péritonéal.
Dr. T. TAIFOUR AUTOTAL :

- Absence de dilatution significative des voies biliaires intra et extra
hépatiques.

- Pas de lithiase biliaire mise en evzdence ce Jnf)ur

- Petite splénomégalie associée ‘

LW L
-..“’,'i- H

~1.5*

» . ATy
Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmbumen ( face a Illnstilut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051




RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl deld)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 09/02/2022
Facture N°® 545/2022

Nom patient : REHIOUI EP EL YOUSSFI HOURIA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Montant . cing cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 8177 -0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
. e "UNIVERSI F ACTERIOLOGIE
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireill DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOP\TAUXPDE DAR\S CES F)E B. .
' Pharmacien Bic,lo<_;istelreI : VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FOELES.Ju 08p0a 082 (. 1ansa Mme REHIOUI EP EL YOUSSFI Houria
T deDbTetine CIN: RF: 080222062 P.n°
Date de Naissance: 16/11/1979 Sexe: F
Edité le: 08/02/22 15h25
Résultats complets CASABLANCA, le 25/02/2022

BIOCHIMIE 1

A
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par I'accréditation

Partée d'accréditation
AAD02/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 239 * UI/L (<32 04/02/22 : 224

Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37° ROCHE) sérum

TRANSAMINASES ASAT (IGO) “
—

R

| _#’dgfﬁlf’#/{#//fﬂ,,f//”’

Dates

ANSAMINASES ASAT (1
® L]

TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] : 423 * UI/L ( <33) 04/02/22 : 281

Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37° ROCHE)sérum

TRANSAMINASE ALAT (IGP)

El

g. e

g, vl

2 e

i

18

In

212 — Da0Z o802

PHOSPHATASE ALCALINE [AC] : 271 * UL/ (35 - 105)

Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37°C ROCHE) sérum

GAMMA GT [AC] : 552 * UI/L (<40 )

Résultat Vérifié
(Technique IFCC 37°C ROCHE)- éch: sérum

bl BG 6F ¢LS0 .113 JHII‘L%EVREO ®lL
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

EEGIADS: 1e: /027022 & 2LA2 Mme REHIOUI EP EL YOUSSFI Houria

BENNANI Hanane . A

CIN: RF: 080222062 P.n°
Date de Naissance : 16/11/1979 Sexe: F

Edité le: 08/02/22 15h25

Résultats complets CASABLANCA, le 25/02/2022
BILIRUBINE TOTALE [AC] : 11,50 * mg/1l ( <9)
(Tech.colorimétrique diazo ROCHE)sérum soit20 pmel /1 ( <15
BILIRUBINE DIRECTE (Conjuguée) : 10,3 * mg/1l (<3
(Technique colorimétrique diazo ROCHE)soit 18 pmol /1 { <5
BILIRUBINE INDIRECTE (Libre) i mg/1 ( <6)
soit 2 umol /1 ( <10 )
Valeurs de références bilirubine totale : nouveau né 24h : < 80 mg/1

nouveau né 48h : < 130 mg/l
nouveau né 84h : < 170 mg/l

ALBUMINEMIE [AC] - 42 g/l (35 - 52)

(Technique colorimétrique ROCHE)

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille

WL SE P ¢
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Sy h: DRSO & TSR Mme REHIOUI EP EL YOUSSFI Houria
Par le laboratoire CIN: RF: 080222062 P.n°
Date de Naissance: 16/11/1979 Sexe: F
Edité le: 08/02/22 15h25
Résultats complets CASABLANCA, le 25/02/2022
COAGULATION
3
7 Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par Faccréditation
Portée o'accréditation
AAD2/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

TAUX DE PROTHROMBINE [AC] Prélévement : plasma citrateé

Technique chronométrique.Réactif SIEMENS (Thromboplastine humaine) - Automate Sysmex CA620
----Traitement :Sans traitement
Temps de Quick : 11,5 sec (11 - 15)
Taux de Prothrombine - 91,5 % (70 - 130)
I.N.R : 1,04

Interprétation : INR recommandés en fonction 1'état clinique

INR = 1,9 - 3,0 : Prophylaxie thrombose veineuse, chirurgie a haut risque thtombotiéue
INR = 2,5 - 4,2 : Phlébites, embolies pulmonairesprothéses valvulaires
INR = 3,0 - 4,5 : Prophylaxie artérielles (valves)
INR supérieur a 5 : Risque hémorragique majoré
- = = o
i‘
? 04
0802 7 - - - - - = - - -
DATES
| Bésulcay validé par Or FAVARD Wivaite (7.
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