RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACI'IVéR REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé 3 Fadhérent doRt #tre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin dok #tre renseigné par la praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feulle de soins est limitée 3 3 mols A compter de la premidre consultation.
L'entents prisiable est sxdgle pour toute hospitalisation médicale, chinurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muftiples, parodontie orthodontle, prothises dantaires, prothéses auditives cu orthopidiques al
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d"accident, une déclarstion précisant les causes et clrconstances de Paccident est & joindre 2 la feullle d¢
solns.

Pharmacle :

®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatolrement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie dok 8tre jointe.

Radiolagie et Biologle :

" La facture ains! qu'une cople des risultats des analyses ou du compte rendu (sous pll confidentiel) doivent #trel
jointes A Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pll confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
s mutuelie.

Uptiqus

¥ ordonnence du médecin presaripteur et ls fecture de Foptiden sont i joindre  In feulle de soins.

Rééducstion :

®  Uentente préalable renssignée par le médecin prescripteur est exigbe svant le début des séances de
rééducations.

" Pour le remboursement, s facture et le calendrier des séances effecthudes sont & joindre A ks feullle de soins.

Dantaire :

*  En cas de prothises ou de tratsment canalsires, Faccord préalable renseigné sur la feullie de soins esi
obligataire mwant e cébun de traitament.

" Lafacture dokt &tre joints i la feullle de soins pour touts demanda de remboursement.

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

Maladie at Affection Longua Durda ALD et ALC :
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Adresses Malls utiies ]
0  Récamaton ! COMACt @Mupras.com
O Priss en charge : pec@mupras.com '

0  Adhésion et changement de ststut  : adhesion®@mupras.com

Ls MUPRAS garuntit le respect de he lol n” 09-08 relstive 3 s protection des personines physiques & Fégerd du traltement des donnde,
i carective persomnel.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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LEXECUNON

VIBA ET GAGHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'DXSUTION
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER =« IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMAN! Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 31/403/2022

Recu N° 220331017

MouMne: KERMOUDI LAILA

Examen(s) demandé(s) :
GRILL COSTAL

R/DORSAL DE PROFIL
OSTEODENSITOMETRIE

Soit un montant total de :  1250.00 DHS

Arretée le présent re¢u a la somme de :

MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAM S

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B :0460101149923
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Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA
: Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles

et Tendons L "«"‘“"J
Tél. Fax : 05.22.22.23.04 05.22.22.23.04 : SWI / Ailgl)
Sur Rendez-vous Ac gally
Casablanca, le : ﬂLij.\}?_ P elanll il

. S N\ -

05 22.22.23.04 : .S\, :
44, Rue des Hopitaux (En Face des TiRochd) '%Lme Etage - TLI I ax:0522.22.23.04
E-mail : hasna 1b5®hotm1llmm s SN % 5



-

Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA (9 O el s sl 2

Rhumatologue poska gl A dgiladl
Maladies des Os-Articulations . TURT
Colonne Vertébrale - Muscles . ‘L‘,‘MU Plhf“ i

et Tendons Ebdatyop AL """"‘ s
Tél. Fax : 05.22.22.23.04 05.22.22.23.04 : aSWl) / dilg)
Sur Rendez-vous A gally
Casablanca, IL} i ‘le‘a‘[:’\}ﬁ}-} ................ 7 u..r’ elaudl lall

KE_R o\ e S,

S &l Gk

S =

d8¢ie 4

05 22.22.23.04 ./Uwsuj\.._a:w - SN Galdall (A3 ) Ol SOt alal) Gl 485 3 ¢ 44
44, Rue des Hopitaux (En Face des Urgences du CHU Ibn Rochd) Beme Etage - Tél. Fax : 05 22.22.23.04
E-mail : hasnaab5@hotmail.com : g 5 SSNY) & yll



Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA i 9a O iy gl 0

Rhumatologue p sk g ) A Liladl
Maladies des Os-Articulations : . S
Colonne Vertébrale - Muscles . d'fu"“" "&f'“ ol

et Tendons L’gjiﬂlf*“dp
Tél. Fax : 05.22.22.23.04 05.22.22.23.04 : Sl / gl
Sur Rendez-vous A gally
Casablanca, le : g elandl lall

/ T

RAROEu®y 2ed . :

0522.22.23.04 : _.Slall.cailel) - SN Gidall (a3 ) ) S laatkois alal) Cbadtoall 4655 < 44
44, Rue des Hopitaux (En Face des Urgences du CHU Ibn Rochd) 3eme Etage - Tél. Fax: 0522.22.23.(4
E-mail : hasnaab5@hotmail.com : & 3 5SS 3y L)



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun 31/03/2022

Dr. Z. Tazi chaoui
PATIENT KERMOUDI LAILA

MEDECIN TRAITANT  BENMOUSSA CHERIF HASNAA

| RX DU RACHIS DORSAIL DE FACE ET DE PROFIL :

Déminéralisation osseuse
Inflexion scoliotique du rachis dorsal en S avec courbure & convexité haute droite et basse
gauche.
Accentuation de la cyphose dorsale.
Absence de tassement vertébral.
Remaniements dégénératifs somatiques étagés.
‘ Absence de pincement significatif des espaces inter-somatiques.
Absence d’anomalie des pariies molles péri-rachidiennes.

GRIL COSTAL :

Déminéralisation osseuse.

Absence de I¢sion osseuse suspecte. _

A noter des remaniements dégénératifs des 1°“s articulations sternocostales de fagon
bilatérale.

OSTEODENSITOMETRIE :

La densité minérale osseuse lombaire moyenne est a 1,104 g/cm2 avec Zscore a 0.3 et Tscore
a -0.7 classant cette patiente dans le cadre de la normale selon la classification de I'OMS.

Au niveau des cols fémoraux, la densité minérale osseuse moyenne est a 0,814 g/cm?2 avec
Zscore a -0.5 et Tscore a 1,6 ¢lassant cette patiente dans le cadre d’une ostéopénie selon la
classification de I’'OMS.

Au niveau de I'avant bras, le densité minérale osseuse moyenne est a 0,621g/cm?2 avec Zscore
a-2,2 et Tscore a -3,0 classant cette patiente dans le cadre d’une ostéoporose selon la
classification de I’'OMS.

DI HBENGELLOUN

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B :
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LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
IF : 41404766

FACTURE N° : 220300253

CASABLANCA le 31-03-2022
Mme KERMOUDI Laila

Prescripteur : CHERIF BEN MOUSSA

Analyses effectuées le 31-03-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
| 0105 [Prélévement sanguin E25 E
0100 IAcide urique B30 B
0103 IBilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0104 ICalcium B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L. D L. B50 B
)11 Créatinine . B30 B
0114 r’Elc:clroph()r'csc des protides : B100 B
)18 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
)134 (Triglycérides B60 B
0141 iGamma glutamyl transférase { GGT) BS50 B
)146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 I'SH B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS ) ; B30 B
0370 CRP _ B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1640

TOTAL DOSSIER : 2220.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent vingt dirham s.




Laboratoire ZIZI ¢’ Aanalyses Medicales @ dodal) Cadal e

Docteur ZIZl Abdelhafid
Diplome de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 31-03-2022 2 11:46 "~ Mme KERMOUDI Laila
Code patient : 2111020191 Dossier N° : 2203310051
Né(e) le : 03-03-1963 (59 ans) Prescripteur : Dr CHERIF BEN MOUSSA
U B
HEMATOLOGIE B
HEMOGRAMME
Hématies 5.27 M/mm3 (4.00-5.50)
Hémoglobine 14.40 g/100ml (12.00-16.00)
Hématocrite 44.00 % (35.00-47.00)
VGM 83.49 u3 (83.00-95.00)
TCMH 27.32 pg (27.00-33.00)
CCMH 32.73 g/100ml (32.00-36.00)
’ Leucocytes 8 050 /mm3 (4 000-10 000)
| Polynucléaires 5233 /mm? soit 65 % (50-75)

Neutrophiles |

Polynucléaires 161 /mm? soit 2 % (1-3)

Eosinophiles

Polynucléaires 0 /mm?® soit 0 % (0-1)

Basophiles

Lymphocytes 2093 /mm3 soit 26 % (20-36)

Monocytes 564 /mm? soit 7 % (3-7)

Total 100 %
Plaquettes 344 000 /mm3 (150 000-400 000)

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 12 mm (<10)
VS 2eme heure 25 mm (<20)

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766~ IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 09715950




Laboratotre ZIZI d’ Aanalyses Medicales @ dohal) clanll o 53l i

Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplome de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

2203310051 = Mme KERMOUDI Laila

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Protéine C-réactive (CRP)

Glycémie (a jeun)

Hémoglobine glyquée (HBA1c)

Interprétation :
(Diabeéte stable <7 %)
(Diabete instable > 8 %)
(Niveau non diabétique <6%)
Calcium
Bilirubine Totale

Bilirubine conjugée (direct)

Bilirubine libre (indirecte)

Transaminases SGOT

Transaminases SGPT

Gamma GT

Acide urique

Créatinine

Cholestérol total

Cholestérol - HDL

5.1

0.86

5.00

93.00

5.90

1.00

4.90

14.10

10.60

| 118.7

54.30

1.7

2.51

0.58

mg/L
g/L

%

mg/L

mg/L

mg/L

mg/L

U/L

u/L

u/L

mg/L

mg/L

g/L

g/L

(<6.0)

(0.70-1.10)

(4.50-7.00)

(86.00-103.00)

(<12.00)

(<5.00)

(<35.00)

(<40.00)

(<38.0)

(23.00-61.00)

(7.0-12.0)

(1.40-2.20)

(0.35-0.65)

02-11-2021
14.00

02-11-2021
12.00

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766~ IF : 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503
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Docteur ZIZI Abdelhafid .
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie ‘
Parasito - Mycologie

2203310051 = Mme KERMOUDI Laila

Cholestérol — LDL 168 gL (<1.60)
Triglycérides 1.27 gL (0.40-1.88)
| VITAMINES (Cobas e411)
25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 30.67 ng/ml

(Tech: cobas)

Les données de la littérature actuelle suggerent les intervalles suivants :
< aSng/ml : déficit profond

5a 10 ng/ml : déficit modéré

10 a2 30 ng/ml : niveau insuffisant

30 4 80 ng/ml : niveau suffisant

> a 100 ng/ml  : toxicité

HORMONOLOGIE (Cobas e411)

Thyréostimuline (TSH) 1.58 puUI/mL (0.27-4.20)

(Tech: cobas)

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766~ IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097159503
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Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

N. Prog.: 2 Nom: LAILA KERMOUDI (Age: 59 )
Date Acc.: 01/04/2022 Code Acc.: Sexe: F

= [

Fractions 7 7 7;’/0 ‘VInt.iRét".“/or 7 L/L_ 7 Iint.Réf.ig/l_:

Albumin 59,5 53.0 - 66,0 42,20 32,00 - 53,00
Alpha 1 2.5 20- 50 1,78 1,00 - 4,00
Alpha 2 13,6 9,1 - 138 9,68 6,00 - 11,00
Beta 13,0 8.7- 144 9,26 5,00 - 12,00
Gamma 11,4 11,0 - 22,0 8,08 6,00 - 15,00
Rapport A/G: 1,47 (Réf.:1,00-2,10)

Protéines Totales g/L.: 71,00 (Réf.:50,00-85,00)

Commentaire: PROFIL  NORMAL

N°5, Rac\h
v41:05 22 36

SAIO P. 5. Elettronica

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél.: 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097159503




