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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d4
SOINS.
Pharmacie :

- Les vignettes des médicament$ doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. 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 '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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

*  LUentente 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.

Destaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit étre jointe 3 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  la radio-aprés 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

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge
.

o Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com
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fa¥e? LABORATOIRE Dr. Othmane TOUZANI

® ® l
]If O UZAN l Spécialiste en Hématologie — Biochimie — Bactériologie

B ACINE - Virologie — Immunologie — Parasitologie — Mycologie
— Biologie de la Reproduction (Université de Marseille)
— Qualité en Biologie Médicale (Université de Bordeaux)

Code Patient 221121007

AR

Prélévement du : 21-11-2022 M HILAL Taoufik
ll'Jet;u a gB:iZ 221121007 Né(e) le : 12-09-1963
emande N°: ; .
Edition : 23-11-2022 Prescripteur : Dr YACOUBI Asmaa

HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de I'état physiologique du patient(e)"

Hématies : S 478 M/mm3 (4,30-5,76)
Hémoglobine : 15,6 g/dL (13,56-17.2)
Hématocrite : 453 % (39,5-50,5)

VGM : 95 fL (80-99)

TCMH : 33 pg (27-34)

CCMH : 344 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : i 7930 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 456 %

Soit: 3616 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 398 %

Soit: 3156 /mm3 (>1000)
Monocytes : 71 %

Soit: 563 /mm3 (100-1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 6,7 %

Soit: 531 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 08 %

Soit: 63 /mm3 (0-100)

Blastes : 0 %
Plaquettes: 178 000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 11 fL (7-11)

Page : 1/3

La Qualité est notre souci permanent
50 Boulevard Ain Taoujtate Racine (Prolongement Clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 49 49 /52 52 - Fax : 05 22 48 66 - E—mail : laboratoireltr@gmail.com
R.C : 343213 - L.F : 18744872 - ICE : 001547834000059
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Référence : 221121007 M HILAL Taoufik

B,

Othmane TOUZANI

Spécialiste en Hématologie — Biochimie — Bactériologie
- Virologie — Immunologie — Parasitologie — Mycologie
— Biologie de la Reproduction (Université de Marseille)
— Qualité en Biologie Médicale (Université de Bordeaux)

Protéine C-réactive (CRP) 0,72 mg/L (<5,00)
( Immunoturbidimétrie HS — Roche )
Acide Urique 31 mg/L (35-70)
( Dosage enzymatique — Roche ) 0,18 mmol/L (0,21-0,42)
Urée 0,35 g/L (0,10-0,50)
( Dosage enzymatique - Roche ) 583 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 9,2 mg/L (5,0-13,0)
( Méthode Jaffé compensée — Roche ) 814 pmol/L (44,3-115,1)
Clairance de la créatinine par MDRD 90 mL/min
( Clairance estimée pour un patient caucasien )
Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
= Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mUmin
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 55 % (4,0-6,0)
( Technique HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH )
HBA1c - (IFCC) 37 mmol/mol (20-42)
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Cholestérol total 1,66 g/l (1,30-2,00)
( Technique enzymatique — Roche ) 4,29 mmol/L (3,36-5,17)
Triglycérides 0,57 g/L (0,35-1,50)
( Technique enzymatique - Roche ) 0,65 mmol/L (0,40-1,71)
Transaminases GPT (ALAT) 18 UIL (10-40)
( Technigue enzymatique a 37°, Roche )
Transaminases GOT (ASAT) 21 UllL (10-38)
( Technique enzymatique a 37°, Roche )
Gamma G.T (GGT) 26 Ul (8-60)

( Dosage enzymatique — Roche )

La Qualité est notre souci permanent
50 Boulevard Ain Taoujtate Racine (Prolongement Clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522474949 /5252 - Fax : 0522 48 66 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
R.C: 343213 - LF : 18744872 - ICE : 001547834000059
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Reference : 221121007

M HILAL Taoufik

Dr.

Othmane TOUZANI

Spécialiste en Hématologie — Biochimie — Bactériologie
= Virologie — Immunologie — Parasitologie — Mycologie
— Biologie de la Reproduction (Université de Marseille)
— Qualit¢ en Biologie Médicale (Université de Bordeaux)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 18,8 ng/mi (30,0-100,0)
( Technique ECLIA — Roche )
Valeurs de référence :
- Carence: < a 10 ng/ml
- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml|
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
| MARQUEURS TUMORAUX l
PSA Total 2,33 ng/mL (<4.,00)
( Technique ECLIA - Roche )
[ AUTO-IMMUNITE |
Facteurs rhumatoides 6,0 Ul/mi (<14,0)
( Dosage turbidimétrique — Roche )
Ac anti—-peptides cycliques <7,00 U/mL (<20,00)
citrullinés 2
( ELISA — Alegria Orgentec )
Interprétation:
Négatif : < 20 U/ml ; Positif : > ou = 20 U/ml
Recherche d'anticorps Recherche négative
anti-Nucléaires:
( Technique IFI sur deux lignées cellulaires Hep
2 et Foie de Primate - EUROIMMUN )
Titre: < 1/80
Recherche d'anticorps anti-DNA Recherche Négative
Natif :
( Technique ELISA - Orgentec, Alegria )
Titre : 11 Ul/mL (<25)

Demande validée biologiquement par :

Dr. TOUZANI

LLa Qualité est notre souci permanent
50 Boulevard Ain Taoujtate Racine (Prolongement Clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 05224749 49/52 52 - Fax : 05 22 48 66 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
R.C:343213 - LLF : 18744872 - ICE : 001547834000059
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Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
B = I OI l 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
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FACTURE N° :221121007

Casablanca e 21-11-2022

wee JINHMAE

093061422
M Taoufik HILAL
Date de I'examen : 21-11-2022
Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
Facteurs Rhumatoide B100 B
0100 Acide urique A B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) BS0 B
0147 Transaminases P (TGP) BS50 B
0182 rée B30 B
0205 learances de la créatinine B50 -
0216 INumération formule B80 B
10347 Auto anticorps anti nucléaires 150 201 B150 B
0361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
0532 Anticorps anti DNA natif T . Immunomarquage B150 B
Anti—CCP B200 B

Total des B : 1960

TOTAL DOSSIER : 2650.00 DH

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Cagablanca - Maroc
Tél: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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® ® Virologie Clinigue - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] { I OI l 2 ANI Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
— R A C I N E —

Arrétee la présente facture a la somme de : deux mille six cent cinquante dirham

ANHI

093061422

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 0522474949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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Dr. Mustapha AKIKI
spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant A la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
>pecialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

pecialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

:n Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Specialiste en Radiologie
Laureat de la Faculté

le Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 matres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 22/11/2022

PATIENT HILAL TAOUFIK
MEDECIN TRAITANT DR. YACOUBI ASMAA
R.

RX. CERVICAL FACE ET PROFIL :

Rectitude du rachis cervical avec des remaniements arthrosiques en C5-C6
associant un pincement discal modéré surtout une condensation sous chondrale
avec osteophytose somatique.

Par ailleurs, hauteur disco-vertébrale conservée a tous les étages.

Canal cervical de dimension normale.

Parties molles sans particularité.

RX. DES MAINS + POIGNETS DE FACE -

Minéralisation osseuse normale.

Les différentes interlignes articulaires sont d'épaisseur normale et réguliére
L'os sous chondral ne présente pas de particularité.

Parties molles d’aspect normal.

RX. RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL:

Lombarthrose multi-étagée avec surtout I'ostéophytose somatique des disques
intervertébraux d'épaisseur relativement normale.

Canal lombaire de dimension normale.

Articulations sacro-iliaques sans particularité.

RX. BASSIN FACE :
Bassin symétrique sans anomalie sacro-iliaque ou coxo-fémorale.
Parties molles de densité et d'épaisseur normales.

gelement
\hg .;«:{1(1'"JRR1;AKIK] M.
Agb/ANPE : 091004234
o 37 4003
N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votfe PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK481233
Mot de Passe : AK145138
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Medecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr.Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam

Casablanca le 22/11/2022

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
H.

: HILAL TAOUFIK
: DR. YACOUBI ASMAA
ECHOGRAPHIE DES GENOUX

GENOU DROIT :

Franche bursite a l'insertion du tendon ilio-tibial (fascia lata) avec
épaississement et aspect hypoéchogéne de ce tendon a son insertion.
La bursite mesure 10x5 mm.

Respect du tendon collatéral médial et latéral.

Respect des tendons quadriceps et patellaires.

Pas d'épanchement articulaire.

Respect des structures musculaires du tissu graisseux sous cutané.

GENOU GAUCHE :

Pas d'anomalie des tendons quariceps et patellaire.
Respect des ligaments lateraux.

Pas d'épanchement articulaire.

Conclusion

A retenir essentiellement une tendinopathie d’insertion distale du
tendon ilio-tibial (fascia lata) droit associée a une bursite mesurée
a 10x5 mm sans autre anomalie.

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK481004
Mot de Passe : AK145138

Panoramique Dentaire Numérique

Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique

Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MARO!
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.0
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.cor
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CENTRE DE RADIOLOGIE L gelelll bl jsha
ABOUMADI pilg

Nom & prénom : HILAL TAOUFIK

FACTURE N° : 22/023097

Date : 22/11/2022

Examen Montant
ECHOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE 350,00
ECHOGRAPHIE DU GENOU DROIT 400,00
RX. DES MAINS + POIGNETS DE FACE 250,00
RX. BASSIN FACE 250,00
RX. CERVICAL F/P 400,00
RX. RACHIS LOMBAIRE F/F 400,00

Total Montant
2 050,00

Arrétée la présente Facture i la somme de:
DEUX MILLE CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 22/11/2022

Releveé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




