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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diiment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation.

L]

Lygntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
- ‘xtractiuns muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

® e cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a |a 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 8tre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin pres

Rééducation :

cripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre & la feuille de soins.

" Uentente 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 i joindre a la feuille de solns

Dentaire :

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

L

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

traitement canalaires

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@® mupras.c

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin =
Dr Yohan G

Cachet du médecin :
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Date de consultation :
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WAl
D Conjoint

Nom et prénom du malade

Age: 2. ANS
O Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :~
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer
médecin conseil de la Mutuelle

les renseignements sous pltonfidentiel 3 'attention du

v

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

avoir pris connaiss, m:ejﬁi clause relative a la protection des données aersonne'.les
Fait & oo TG le: Ral fARA. 2D

Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien ast pre de preciser la dent tratée, |'acte

pratique en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canslaires, ainsi que le bilan de 'D0

e i Dents Nature des - we:| | | [ ‘
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Dr.Yohan Guazzi
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FACTURE

Numero:06697/2022
Tanger 30/11/2022

Nom patient Date examens
AHMADOUN KHALID 30/11/2022
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs

TDM CERVICO-DORSAL 1 900,00

TOTAL 1 900,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
MILLE NEUF CENTS DIRHAMS

Tvpe de Réglement: TPE

Dr Omar ADDOU - Radiologue MD. MSc

ICE: 0025 07127000088 - TP : 57211396 - IF : 45781767 - CNSS: 21357 03 - R.C: 106021
Tél : 05.39.32.00.49 / Adresse : N°1, Rue Ahmed Tadili, Quartier Souriyine - Tanger - 90060
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Urgence: 06 31 50 50 96

FACTURE N° 8056/22

Editée le 01/12/2022

Nom et prénom MR KHALID AHMADOUN

Date de préléevement 01/12/2022

Référence 2215

Médecin prescripteur Docteur YOHAN GUAZZI

Acte de bioiogie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 100
CRP.C- REACTIVE PROTEINE ’ 100
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 350
CREATININE SERIQUE 30
MICROALBUMINURIE 100
ALBUMINE SERIQUE 60
CALCEMIE CORRIGEE (ALBUMINEMIE) 40
PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
TRANSAMINASE P/GPT/ALAT/TGP 50
Total du (B) B 1130
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE CENT DIRHAMS

@ MESNANA, Sect. Adiyae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N°10 - Tanger 8,212 631505096 // +212 531 32 32 00
™ laboratoirebiomesnana@gmail.com T.P: 50207699 - R.C: 41432 - |.F: 40476422 - |.C.E: 000827682000028
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Préleéevement du 01/12/2022 a 07:39

Résultats édités le: 02/12/2022 ||||||||"|""|||||||||||||

Prescripteur: Docteur YOHAN GUAZZI

L OUVERT

TjI7

Urgencea 06 31 50 50 96

MR KHALID AHMADOUN
Dossier N° 22L5

Page: 1/3

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE

Valeurs de référence

GLOBULES BLANCS......conuvunnn.. 7 410 /mm?® 4 000 & 10 500
GLOBULES ROUGES.......0covnvvunns 5,14 M/mm? 4,40 a 5,80
HEMOGLOBINE. . vt vvvnevennnrannnn. 15,7 g/dL 13 a 17
HEMATOCRITE. . vt vinsnnnnenennnns 45,8 % 38,0 & 54,0
VIEM.. .. 4o wiessemummssryons & & & 5 & & & & Seanmsins 89,1 n3 78,0 a 98,0
TEMELC. & sosvcssribirmrs wod w5 8 5% § $9 3 dleie 30,5 pg 26,0 & 23,0
BEMEE. .  comronBanaas 5 55 3 & § SEuaEing 34,3 g/dL 32 a 33
FORMULE COCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 45,9 %

Soit 3 401 /mm? 1 800 a 7 000
POLYNUCLEATRES EOSINOPHILES..... 3,0 %

Soit 222 /mm 3 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,1 b2

Soit 7 /m ? 0 a 100
LYMPHOCYTES ¢iimid 3% 4 & & bsisrsmommmmanonyons 44,0 %

Soit 3 260 /mm? 1 200 a 4 300
MONOCYTES . v vt v eeveneeneennneenns 7,0 g

Soit 519 /mm? 200 a 1 000
PLAQUETTES
NUMELation: s vy svmwwmvaanieias 164 102 /mm? 150 a 400
VPM(velume plaquettaire moyen). 10,4 £1; 8,0 a 13,0
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Q@ MESNANA, Sect. Adiyae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N°10 - Tanger B 212631505096 // +212 531 32 32 04
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Urgence: 06 31 50 50 96

Prélévement du : 01/12/2022 a 07:39 MR KHALID AHMADOUN

Résultats &dités le: 02/12/2022 ""|||""""I|“|III|I||| I —

Prescripteur: Docteur YOHAN GUAZZI

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
CREATININE. ... ...vvvnnnnnnnnn .: 7,00 mg/1 7,00 a 13,00 mg/1
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 61,95 pmol/1 61,95 & 115,05 pmol/1
EEROMEEME 5 ¢500508 ¥ %540 § 65580 § § Sk & 5w . 41,69 g/1 35,00 a 48,00 g/1
(Technique Colorimétrique)
CALCIUM CORRIGE. ......c0nvuunnnnnn. 93,11 mg/1 84,00 & 105,00 mg/1
2,323 mmol/1 2,103 2,82 mmol/l
TRANSAMINASES ALAT/GPT............ : 10,00 u/1 0,00 a 41,00 u/1
(Technigue : Cinétique enzymatique & 37°)
C- REACTIVE PROTEINE: CRP......... : 4,00 mg/1 0,00 & 5,00 mg/1
(Technique : Turbidimétrie)
BIOCHIMIE URINAIRE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
DIURESE. c ittt ittt ensnnnnennsonnens 1 120 ml
DEBIT URINAIRE. ...ii vt vrrrnreennns 0,78 ml/min
MICROALBUMINURIE DES 24H
(Technique : Turbidimétrie)
RESUIEAR . v « 5 wuw v« s 5 300 ¢ 90608 & B350 & § e 11,0 mg/1
Soiks ¥2.3 mg/24H 0,0 & 30,0 mg/24H

1nol

NB : Résultat validé sous réserve d'une bonne collecte urinaire, .
W @euYEE IS oo T Y

@ MESNANA, Sect. Adiyae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N°10 - Tanger ®.212631505096 // +212 531 323200
] laboratoirebiomesnana@gmail.com T.P: 50207699 - R.C: 41432 - |.F: 40476422 - |.C.E: 000827682000028
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Urgence: 06 31 50 50 96

Prélévement du : 01/12/2022 a 07:39 MR KHALID AHMADOUN

Résultats édités le: 02/12/2022 |||"”"I““"“IHII“lll T —

Prescripteur: Docteur YOHAN GUAZZI

Page: 3/3

MARQUEURS TUMORAUX

(Sur Automates VIDAS , Cobas E41l1] - Roche®)

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE - PSA

(Technique: Electrochimiluminescence sur COBAS e4ll)

Résultat C 0,50 ng/ml
Interprétations:

< 40 ans : 0,21 - 1,72 ng/ml

40 & 49 ans 2 0,27 - 2,19 ng/ml

50 & 59 ans 0,27 - 3,42 ngimd i

60 & 6% ans : 0,22 - 6,16 ng/ml

> 69 ans - 0.21 - 6.77 ng/ml

VITAMINES
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)

VITAMINE D : D2 # D3...evucuncessnnt 33,16 ng/ml
(Technique: Electrochemiluminescence sur COBAS E411) 82,90 nmol/L

Valeurs de référence de la 25-(0OH)-vitamine D selon les recommandations de GRIO

ng/mL nmol/L
Carence vitaminique D : < 10 < 25
Insuffisance vitaminique D £ 10 a < 30 25 &4 < 75
Taux recommandés 3 30 &4 70 75 a 175
Possible intoxication vitaminique D : > 150 > 375

Demande validée biologiquement par: Dr EL ABDALLAOUI YASSINE
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IRM 1,5T - Scanner multibarettes - Dentascan - Radiologie Générale - Echographie - Doppler

Mammographie numérique - Panoramique dentaire - Ostéodensitométrie - Radiologie Interventionnelle

Dr Omar ADDOU

Radiologue MD. MSc
Tanger, le 30/11/2022

PATIENT . AHMADOUN KHALID
EXAMEN - TDM CERVICO-DORSAL
MEDECIN TRAITANT  : Dr YOHAN GUAZZI

Honoré Confreére,

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient pour réaliser I’examen suivant :

TDM du Rachis Cervico-Dorsal

Technique: Acquisition hélicoidale multiplanaire, millimétrique, avec reconstructions fines axiales,
coronales et sagittales, sans injection IV de PC, en double fenétrage, sur I'étage cervical et dorsal.
Résultat :

Au niveau cervical :

Q
o

Q

Perte de la lordose cervicale.

Sur les fenétres osseuses multiplanaires, on retrouve quelques signes dégénératifs fait de
pincement discal, becs ostéophytiques somatiques antérieurs et postérieurs prédominant au
niveau des étages C4-C5 et C5-C6.

Les mensurations canalaires sont normales.

A I'etage C5-C6 : Discopathie protrusive postéro-médiane, discrétement latéralisée a droite, a
composante ostéophytique, avec empreinte sur le fourreau dural responsable d'une sténose
canalaire focale 9 mm de diametre antéropostérieur, d'allure conflictuelle avec la racine droite
de C5.

Absence d'autre saillie discale pathologigue au niveau des étages explorés.

Absence d'anomalie osseuse corporéale ou de l'arc postérieur des différentes vertébres
cervicales.

Absence d'anomalie notable des parties molles pré- et latéro-vertébrales.

Au niveau dorsal ;

Q

Absence d'anomalie osseuse corporéale ou de l'arc postérieur des différentes vertébres
dorsales.

Absence de Iésion osseuse lytique ou condensante.

Sur les fenétres osseuses multiplanaires, on retrouve quelques signes dégénératifs étagés fait
de pincement discal, becs ostéophytiques somatiques antérieurs et quelques géodes sous
chondrales.

Absence de saillie discale au niveau des étages explorés.

Absence d'anomalie des parties molles pré- et latéro-vertébrales.

Sur les reconstructions coronales et sagittales, absence d'anomalie morphologique du rachis
dorsal.

Les mensurations canalaires sont respectées.

Tél : 05.39.32.00.49 /‘Adresse : N1, Rue Ahmed Tadili, Quartier Souriyine - Tanger - 90060
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Mammographie numérique - Panoramique dentaire - Ostéodensitométrie - Radiologie Interventionnelle

Dr Omar ADDOU
Radiologue MD. MSc

o Le canal rachidien est libre.

Conclusion :
* Protrusion discale globale en C5-C6 a composante ostéophytique d'allure conflictuelle avec la

racine nerveuse droite de C5 sur rachis arthrosique.
* TDM du rachis dorsal sans anomalie significative, en dehors de quelgues remaniements
arthrosiques.

DR ADDOU OMAR

Tél : 05.39.32.00.49 / Adresse : N°1, Rue Ahmed Tadili, Quartier Souriyine - Tanger - 90060
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