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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 " Société : -
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que-pour teus les actes effectuéds en sénie, * . . . v s ' .

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d{

ns.
o Adresse .-

Pharmacie :
"

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

AR
o(o(aq fﬁ% ??

Cadre réservé au Médecin

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

Radiologie et Biologie :
-

La facture 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

- Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optiqué :
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Lui- menﬁ
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

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

Rééducation :
-

Nom et prénom du malade
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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es . ;
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

v

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

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

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

g avoir pris conn:ﬁf?L cg gr’ a clayse relative a la protection des données pormnnr'
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & : CA Le: /fO / .20 Qi
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l' adherent(e, .

maols

Adresses Mails utiles
o Réclamation ’ contact@mupras.com

O Prise en charge

upras.com

o Adhésion et changement de statut

nupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques aI' ju traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS : t al € bd h-¢ tage Angle F med
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iNTERNAT ONAL

c!inic

Service de Radiologie et d’imagerieulirgnostique et interventionnelle

N°: C4291/2022

Patient Médecin traitant Date de consultation
M. ZALIM Hasna RGUIBI Driss 26/09/2022
Assurance P.C. N°
MUPRAS
LIBELLE Qteé Prix U. Montant

ECHO ABDOMINALE 1 500,00 500,00
Montant Total 500,00 Dhs
Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENT DHS ET ZERO CENTIMES
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INTERNATIONAL

clinic

: ioloai ' ie di ique et interventionnelle
Service de Radiologie et d’imagerie diagnostique 2t Infervention /5022

Mme ZALIM HASNA
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

RESULTATS :

» Important météorisme abdominal génant I'exploration, toutefois :

» Infiltration de la graisse mésentérique au niveau de la fosse iliaque droite sans
collection nettement décelable sur cet examen.

* Lame d'épanchement péritonéale repérée au niveau de la fosse iliaque droite.

* Présence en latéro-utérin gauche d'une formation kystique, réalisant le signe
de I'éperon avec l'ovaire gauche, a paroi fine, siége en son sein de fines
cloisons hyperéchogénes sans signal doppler en leur sein, realisant I'aspect
en « toile d’araignée », mesurant 3x2cm.

= Ovaire droit folliculaire de taille et d’aspect normaux.

» Utérus d’'aspect normal avec ligne endocavitaire fine et libre.

* Foie de taille normale, de contours réguliers, sans lésion focale décelable.

» Vesicule biliaire non distendue, siége d’'une lithiase mesurant 7mm de grand
axe.

*= Absence de dilatation des VBIH ou de la VBP.

* Reins de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés, sans
dilatation des cavités excrétrices.

* Rate et pancréas sans anomalie décelable dans les limites de I'examen.

* Vessie semi-pleine, de contenu transonore.

CONCLUSION :
» Aspect echographique en faveur d’une discrete infiltration de la graisse
mesentérique localisée au niveau de la fosse iliaque droite sans collection
nettement decelable.

» Formation latéro-utérine gauche en rapport a priori avec un kyste ien
hémorragique. /mv

Confrateme/i@ment ‘4
INTERNATIONAL CLINIC | "

 Tél £ +212522.64 1418 - 4212 522/64 1419 - Fax : +212522.86 08 76 - Email : radiologie@internationalclinic.ma



> L ABORATOIRE D'’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQ

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat &s Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Dipldmé de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C.E.S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutriion et d/Alimentation.

l Facture I

N° facture 2022-02903

Date 26/09/2022
Patient Mme ZALIM Hasna

Analyses 09 Jored Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME - 80 107,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Total B 180 241,20

APB 1,0 25,00

Total 266,20

i

94, Bd. du 11 Janvier — 3°™ atage — CASABLANCA / Tel - 05 22 31 86 43 — 0522 31 91 99 / Fax : 05 22 44 1197 / E-mail - _
MEDICANAL@menara.ma /labomedicanal@gmail.comT.P : 34300215/ RC : 222-382 / CNSS : 1107582
ICE : 001613345000057 - INPE : 093000198 - IF : 41900215




' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ETSCIEN

Diplomé d'Etudes Appro bndies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et dAlim entation,

Casablanca, le : 26/09/2022
Code Patient : 22-02109

RN

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Efat és Sciences P harma ceutiques,

Biologiste Pharmacien,

Diplomé de la faculté de Nancy,
C.E S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C E.S. Immunologie Générale,

g

-

Nom :

Dossier N° :

Mme ZALIM Hasna

Demandé par Dr :

260922-036

ERGUIBI DRISS

Prélévement du: 26/09/2022 13

Compte rendu d'analyses ;

l ANALYSES D'HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME

GLOBULES ROUGES
HEMATOCRITE
HEMOGLOBINE

- CCMH

- VGM

- TCMH
GLOBULES BLANCS
PLAQUETTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES

EOSINOPHILES
BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

4,08
34,70
11,50
33,14
85,05
28,19
9900
412000

70 %

(3]

%

o

%

(s8]
(3%

Y

(=)}

%

106/mm?

0,
0

g/dl

/mm?3

/mm?3

6930,00 /mm®
198,00 /mm?
0,00 /mm?
2178,00 /mm?
594,00 /mm?

Valeurs Usuelles

(4-52)
(37-47)
(12-16)
(32-36)
(83-98)
(27-32)
(4000 - 9000 )

( 150000 - 400000 )

(50-70)
( Inférieur 4 3)
( Inféricura 1)
(20-30)

(4-8)

CRP: PROTEINE-C REACTIVE

(Technique : Turbidinétrique )

18,00

mg/I

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) :

Valeurs Usuelles

( Inférieur a 6 )

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissgment

DrM ed Ali AMRI

Page: 1/1

Antériorité

Antériorité

94, Bd. du 11 Janvier — 3°™° étage — CASABLANCA / Tél: 05 22 31 86 43 — 0522 3191 99/ Fax . 052244 11 97 | E-mail

MEDICANAL@ menara.ma / T.P: 34300215 / RC :222-382/CNSS 1107582
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