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

& Dentaire

P
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- Conditions générales : g
*  Lecadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de ia feuilie de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.
" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est 3 joindre a Ia feuille dd
s0ins.
Pharmacie ;

- i s G . 2 e erbnd .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biclogie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel} doivent étre

jointes a Fordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiei du médecin prescripteur des analyses ou radios peut #tre demandé par le médecin conset de

la mutuelie

| Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et [a facture de Popticien sont a3 joindre a ia feuille de soins
B Réeducation :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

Pour te remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

L]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

*  Lafacture doit étre jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  iaradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras,com
& ¥
La MUPRAS garantit le respect de |z loi " 09-08 refative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéey

3 caractere personnel

MUPRAS :Centre Aliaf 8
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NOM ET PRENOM DU PATIENT %90\] U*‘Qi\]é é\ﬂoﬁm
TABLEAU CLINIQUE :

URGENCES 24H/24H

052226 79 42 yuSLall - sl ) JIad) - (Fg3,0 ddyas wipd) sss)a¥] yac gL, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 Ldalg
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - ems@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010



cllnlqt‘

mers
sultan

91 4

Casablancale: / /2022 71 JUIL. 2022

BILAN
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Tél.: 052227 7272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : _isty|
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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Pr. Mohamed ool .
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMAquqqﬂE““‘ U i
TRAUMATOLOGIE DU SPORT
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE e
CHIRURGIE ET MEDECINE DU SPORT ("'
TEL : 0522 27 02 79 - FAX : 05 2226 7942 64, WU° T
GSM : 0661 18 25 00 - 06 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail.fr

Nom & Prénom:. M‘W\ LUTRAM, E’k-/-z "A'Sﬁ
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. Fs +Pi es D Cycemp . ?' .
- Transaminases « GGT - Bilirubine + Ph. Alcalitre
+ Gro guin - TP + TAC « Fibrinogéne
. m « Na K el - Protides RA
. « Electrophorése des protides
. - FER . Ferritine
g D =)
. egtobines glycolysées:hb  AIC - Amylase
. Phosphore + Magnésium
« LDH « CPK
« TSU us « T4 libre « T3 libre
+ FSH « LH + 178 cestradiol
- Prolactine - progestérone « BHCG
« Cortisol « PTH + Testostérone
. SEROLOGIE: -« TPHA « VDRL < Jiiv - HSVI - HSV2

« CMV + Mdie de lyme
« Hépatite A: « ACHAVIGG - AC HBs « AC HAV IGM
+ Hépatite B : » Ag HBs - AC HBe » AC HBc 7

+ Ag HBe + ARN qualitative + AND viral

+ Hépatite C « ACHCV « FIBROTEST + ARN quantitative

- Génotypage

« Immune - électrophorése ou immuno - fixation < ( Vitamin D% ‘j

. Latex - Waaler '\\Qs - Facteures rhunatoides
« AC antinucleaires - AC g - AC anti - peptides cycliue citrullinés
- ACanti-antigénes nucleaires solubes ‘J—Y ,aa\ mo

N\ o
- SSA . ss u\’* ‘i.% 9c g%NP « Jol - scl 70
o‘ 2
+ AC anti +phosphollp|des o‘ oﬂ" + AC anti +cytoplasme des PNN
S SRepmenl "R 5&6" i Moha mu‘ ?&cl\ic
cuv e Ortho!
- ACE - AFP : BZm:croylaﬂhhH% paumatolos A“.L-w"‘* : 1
- CA125 «- CA15-3 « CA19-9 |ulll‘~ Clintgque ™
- CYFRA 21-1 - PSA . NSE gje du spott - L G - Casad
. ci E ot 1468 2P, MUARSS
. inurie de 24 ptE.aa
xamen’cyto bactériologique des urines
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URGENCES 24H/24H
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64 BD Omar El Idrissi (en face du jardin murdoch) - casablanca-fax :05 22 26 79 42
Tél: 052227 72 72(L.G)/ 0522 27 02 79/ 05 22 27 80 34 / 05 22 26 73 00/ 0522 27 53 71/ 05 22 27 32 85 : il
E-mail :info@cliniquemerssultan.ma / www.cliniquemerssultan.ma
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Dr. BENNOUNA Mohamed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur,energie  Radiologie Générale
« Mammographie « Radio Panoramique Dentaire « IRM . Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablancale 26/07/2022

FACTURE
N® 6126/22

MRABOUCHANE MOSTAFA

EXAMEN MONTANT

RX GENOU + FEMUR + JAMBE DTS +
DFP + PANGONOGRAMME

2500 DHS

Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Patente N° : 35547765 - L.F : 1051982 - N°d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
o - Biologiste

PR R IR ‘_,‘.\.....s.'t

FACTURE N° : 220700961

CASABLANCA le 26-07-2022
M. ABOUCHANE El Mostafa

. Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0223 Vitesse de sédimentation B30
0439 Vitamine D B450
0135 Urée B30
0134 Triglycérides B60
0132 Réserve alcaline B40
0130 Protéines B30
0216 Numération formule B80

0133 Sodium B30
0109 Cholestérol LD L B50
0131 Potassium B30
0108 Cholestérol HD L B50
0118 Glycémie B30
0106 Cholestérol total B30
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
01Q5 Chlore B30
0241 Cytologie, culture, identification B90
0104 Calcium B30
0100 Acide urique B30

Total des B : 1250

TOTAL DOSSIER : 1690.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quatre—vingt-dix dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - LF : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr



RADIOLOGIE ALANDALOUSS @ oudait) dadiiy (aadll

Dr. BENNOUNA Mohamed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur,energie ° Radiologie Générale
« Mammographie . Radio Panoramique Dentdire . IRM . Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Césablanca, le 26/07/2022

MEDECIN TRAITANT :  PR. ARSSI

NOM & PRENOM : MR ABOUCHANE MOSTAFA

EXAMEN : RX DU GENOU DROIT F/P + DFP
+ FEMUR DROIT F/P +
PANGONOGRAMME

RX DU GENOU + FEMUR DROITS F/ P :
- Prothése du genou droit en place.
- Les angles :

o & =90°
o '"=90°
o » =90°
o = 9(°

- Absence de subluxation rotulienne ou de pincement
fémoro-patellaire.

- Décalcification rotulienne.

- Ostéophytes exubérants au dépend du plateau tibial
interne.

PANGONOGRAMME :

- Génu-varum bilatéral avec angle de déviation global
mesuré a 6.69° a droite et 6.04° a gauche.

- Le membre inférieur droit mesure 90.9 cm.

- Le membre inférieur gauche mesure 92.47 ¢cm.

-

Confraternellement,

Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 226709
Patente N° : 35547765 - I.F : 1051982 - N°d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE N° : 001714794000020

Site Web : www.radiologiealandalouss.com P
/.
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Dr. K ADIRI Mohamed

Biologiste
ot 619\ 1 52
ddald) S8kl o __,:.\..a;.‘\
Date du prélévement : 26-07-2022 21003 | M. ABOUCHANE EI Mostafa )
Code patient : 2022071982 - Dossier N°: 2022071982
Né(e) le : 26-02-1968 (54 ans) | Prescripteur : Dr ARSSI MOHAMED
Analyses Résultats Normes Antécédents;
HEMATOLOGIE |
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)
Hématies 4.47 /mL (4.28-6.00)
Hémoglobine 142 g/dL (13.0-18.0)
Hématocrite 429 % (37.0-52.0)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 96.0 fL (78.0-98.0)
TCMH 31.8 pg (26.0-34.0)
CCMH 331 % (31.0-38.5)
GLOBULES BLANCS 7350 /mm? (4 000-11 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 55.1 % soit 4 050 /mm3 (1 400-7 700)
Eosinophiles 5.0 % soit 368 /mm? (20-680)
Basophiles 0.8 % soit 59 /mm? (0-110)
Lymphocytes 29.0 % soit 2132 /mm?3 (1 000-4 800)
Monocytes 10.1 % soit 742 /mm? (180-1000)
Plaquettes 246 000 /mm? (150 000-400 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 5 mm/h (5-10)
VS 2éme heure 15 mm/h (10-20)

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59 Page 1/ 4
Patente : 34033927 - |.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

B0 PAORAMIGUE

ot (19\0) 1 5)

ddall SMbecll b Silas

-

2022071982 - M. El Mostafa ABOUCHANE

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 0.95 gl (0.70-1.10)
(Architect Abbott) 5 mmoll (4-6)

Urée 0.21 g/ (0.10-0.50)
(Architect Abbott) 3.50 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 7.92 mglL (6.00-13.00)
(Architect /Abbott ) 70.0 pmollL (53.0-114.9)
Acide urique 74 mg/L (35-72)
(Architect / Abbott) 440  pmollL (208-428)
Cholestérol total 154 ¢g/L (<2.20)
(Architect /Abbott) 3.97 mmollL (<5.68)
Cholestérol - HDL 0.43 g/L (0.40-0.60)
(Architect /Abbott) 1.11  mmollL (1.03-1.55)
Cholestérol — LDL 0.67 g/L (<1.60)
(Architect /Abbott) 1.73  mmol/L (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00 g/L  Soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'age(>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
precoce,l'hypertension artérielle,le diabéte de type 2,le tabagisme et cholestérol HDL<1.60 g/l

Triglycérides 222 gL (<1.50)

(Architect Abbott) 253 mmollL (<1.71)
Sodium 140.20 mmol/L (135.00-145.00)
(1SE4000)

Potassium 3.53 mmol/L (3.50-5.50)

(ISE 4000)

Chlore 106.00 mmol/L (98.00-108.00)
(ISE/4000)

Réserve alcaline 24.00 mmol/L (21.00-28.00)
(ISE4000)

Protéines totales (RS 70.71 g/L (66.00-83.00)
(Architect abbott )

Calcium ®©) 89.60 mg/L (88.00-100.00)
(Architect /Abbott) 223 mmollL (2.19-2.49) .

i _— |
Protéine C-réactive (CRP) 6.0 mg/L (<6.0) 1
(Architect /Abbott ) ‘.‘ .

-~ “'\
197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59 Page 2 / 4

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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2022071982 - M. El Mostafa ABOUCHANE

VITAMINES

25-(0OH)-vitamine D (D2+D3)

10.60 ng/ml
(Architect/Abbott) 26.50 nmol/l
Interprétation :
Valeurs de référence : 30-80 ng/ml!
Insuffisance : 10-30 ng/ml
Déficience 1 <10 ng/ml
Toxicité :>100 ng/ml

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo panoramiaue@vahoo.fr
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Dr. K ADIRI Mohamed
Biologiste

2022071982 - M. EI Mostafa ABOUCHANE

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Examen macroscopique
Aspect :

Examen cytologique
Hématies :
Leucocytes :
Cellules épithéliales :
Cristaux :
Cylindres :
Levures :
Parasites:

Examen biochimique:
pH:
Albumine:
Sucre:
Corps cétoniques:
Sang:
Nitrites:

Examen bactériologique
Numération des germes :

Examen direct — Coloration Gram :

Cultures :
(RC) : Résultat contrdlé

Légerement trouble

0 ml (<1 000)
6000 ml (<10 000)

Rares

Absence

Absence

Absence

Absence

6.0 (5.0-7.0)
Négative
Négative
Negative
Négative
Négative

<108 UFC/ml
R.A.S
Stérile aprés 24 heures d'incubation

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59 Page 4 / 4
Patente : 34033937 - LF : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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