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

-

Conditions générales :

® Lecadre réserve a I'adhérent doit tre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

2 Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'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 :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe & la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge ! pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

~J MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

(¥ Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif X Pensionné(e)

Nom & Prénom :

N® P19-0044745

A \ 3
(JOptique A Q“ /) OAutres

{

Matricule :.....5 L., I o Société : ....... ,i\-\l\) ..........................................

~
D

Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Nomet prénomdumalade :...........ceiiiinee TR oty I B eninsssinnnsnaacinans
Lien de parenté : (O Luimeme

Nature de la maladie :.. (\CL\LQCL"Q _______ d.ﬁ %QLW .............................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

, 7 759 8
Date de consultation : ............. Massiisstivey s B (8 3 o

(

8] _Conjoint (O Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cg
meédecin conseil de la Mutuelle.

7&“:%@%“19"{9% ﬁs: us pli confidentiel & 'attention du

:--;--l —— s Tiks =

J'atteste sur I'honneur I'exactitude desjn

avoir pris connaissance de la clause rel

Fait 8:.Cad.ablomucd ... /
Signature de I'adhérent(e] : .............

/ Qd,.../...l:; lorfernnnens -

49"3"&3:@&@@12?4%3‘:”;‘5::"““" .




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes * EECtesyg Ceefficient des Honoraires_—tattestant le Paiement des Actes
‘ Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
SOINSDENTAIRES | _Dcn's | Naturedes| o fricient
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" T 7 7R .
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00000000 | 00000000
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : +#212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - T¢] : 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence:

30208750

Analyses éffectuées le: 08/02/2023

...................

Mr. NAAMANE ABDELHAK
* Dr BOUANANI NOUAMA

Trrrrrrrteeeeseei 1CB4449 Y00 OO 0 0

Organisme

Bilan:
NFS PQ RET

Cotation : (B 110 )

Montant Net : 172.40 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT SOIXANTE DOUZE Dhs 40 Cts



‘ ' HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE |

N°e 11183 / 2023 du 23/01/2023
Nom patient :  NAAMANE ABDELHAK Entrée  23/01/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 23/01/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

CONSULTATION D'HEMATOLOGIE 1,00 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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BENAZZOUZ

Laboratoire d’Analyses Médicales

Date du prélevement : 23-01-2023 a 15:57
Code patient : 20230123010
Né(e) le : 20-06-1956 (66 ans)

W AR

Pharmacien Biologiste

Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

‘ o 4.- = .’].1 ]=n Q) .:1\ '.\“ ‘/\.1 taa
Laboratoire ’ .
Docteur Benazzouz Meryem e g mds b ySall
Ll @Dl b dlasl 063065155

Prescripteur

M. NAAMANE Abdelhak
Dossier N° : 20230123018

WA e

NUMERATION GLOBULAIRE

DxH520 Sang total EDTA ( les valeurs de références tiennent compte de I'age)

Lignée érythrocytaire

23-01-2023
Hématies 1.58 10°6/mm? (4.50-5.80) 1.58
Hémoglobine 6.2 g/100ml (13.5-17.5) 6.2
Hématocrite 17.50 % {40.00-50.00) 17.50
VGM 110.76 pum?® (82.00-98.00) 110.76
TCMH 39.24 pg (>27.00) 39.24
CCNMH 35.43 g/100ml {32.00-36.00) 35.43
Formule leucocytaire

Leucocytes 4440 /mm?3 (4 000-10 000) 4 440

23-01-2023
Neutrophiles 67.64 % soit 3003 /mm3 (2 000-7 500) 3003
Eosinophiles 0.98 % soit 44 /mm3 (40-300) 44
Basophiles 0.07 % soit 3 /mm? (0-100) 3
Lymphocytes 28.55 % soit 1268 /mm3 (1 5004 000) 1268
Monocytes 2.78 % soit 123 /mm?3 (40-800) 123

Numération plaguettaire
Plaguettes 188 500 /mm? {150 000-400 000) 188 500
Interprétation Anémie sévére macrocytaire normochrome arégénérative.
Réticulocytes 11600 /mm3 (20 000-80 000)
Sang Total
IMMUNOQ-HEMATOLOGIE

COOMBS Direct
Type échantillon :

Recherche négative

_BIOCHIMIE SANGUI

NE

Lactate deshydrogénase (LDH) 2051 UIL

(IFCC)

Laboratoire d’Analyses Médicales BENAZZOUZ

Boulevard 2 Mars Rue 7 ( & Cété Mosquée Lamsalla) Ain Chok Premier étage - Casablanca
Tél.: 05 22 52 50 29 - E-mail : laboratoirebenazzouz@gmail.com
INPE : 063065155 - IF : 96343228 - ICE : 002948023000027

Page 1/ 2




Laboratoire d’Analyses Médicales

2 L S - % _— "
4 X L” u) ;‘\ al‘ P : 1~
Laboratoire s
Docteur Benazzouz Meryem e g iai 5 gSall
. 063065155

BE N AZZO U Z Pharmacien Biologiste gkl odadll 4 dglasl

Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

20230123018 - M. Abdelhak NAAMANE

Electrophorése des protéines sériques

Protéines totales 63.00 g/L (63.00-84.00)
(Technigue colorimétrique ) 304.92 mmol/l (304.92-406.56)
Albumine 65.8 % (56.0-70.0)
soit 415 gL (33.6-56.0)
Alpha-1-globulines 40 % (1.0-4.0)
soit 25 g/L (0.6-3.2)
Alpha-2-globulines 59 % (6.0-10.0)
soit 3.7 gL (3.6-8.0)
Béta Globulines 89 % (8.0-15.0)
soit 56 g/L (4.8-12.0)
Gamma globulines 15.4 % (12.0-20.0)
soit 9.7 gL (7.2-16.0)
A/G 1.92 {1.20-2.00)

Profil éléctrophorétique normal.

Interprétation

Folates sériques - Vitamine B9 : 10.32 ng/ml (4.80-37.30)
(Electro-chimi-luminiscence Cobas E411) /

Vitamine B12 52.62 ng/ml (197.00-774.00)
(Eleciro chimi lurninescence Cobas £411)

TSH Ultra - sensible : 1.308 pUI/mL {0.380-4.310)

(Immunoenzymometrique AIA 360)

Validé par : Dr. BENAZZOUZ Meryem

Dr. BENAZZ

\ “[)()rdl(ﬂ

Hay Mly Al
A Chot

Etg

cablaca

Laboratoire d’Analyses Médicales BENAZZOUZ

Boulevard 2 Mars Rue 7 { & Caté Mosquée Lamsalla) Ain Chok Premier étage - Casablanca Page: 378
Tél.: 05 22 52 50 29 - E-mail : laboratoirebenazzouz@gmail.com age

INPE : 063065155 - IF : 96343228 - ICE : 002948023000027






Identifiant du patient : H0123002573
Date de naissance : 20/06/1956

Sexe: M

HOPITAL UNIVERSITAIRE LA”BOFU\'I'OH:'\’E DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

NAAMANE ABDELHAK
Dossier N° : 23016716K
Service : ONCOLOGIE

Date de 'examen : 31/01/2023 (I mn

Prélevé le : 31/01/2023 4 06:15
Edité le : 04/02/2023 4 21:44

HORMONOLOGIE - ENDOCRIN OLOGIE

BILAN THYROIDIEN
TSH u.s. 026 uUlml 0.40 - 4.40 0.19 uUl/ml
(Test de 3éme génération / ARCHITECT Ci4100) (30/01/2023)
TRIIODOTHYRONINE LIBRE (T3 L) 251 pg/ml 1.71-3.71
(Dosage CMIA / Architect Ci4100)
1.04  ng/dl 0.70 - 1.48

THYROXINE LIBRE (T4L)
(Chimiluminescence CMIA / Architect Ci4100)

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

AUTO-IMMUNITE

(Echantillon primaire: Sérum)

ANTICORPS ANTI-THYROIDIENS
AC ANTI-THYROPER DX VDASE :

(Sang, chimiluminescence "CMIA", A!)Bolt}

0.27  Uml

cf. Compte-rendu ci-joint

AC ANTI-RECEPTEUR TSH

A1YSES MEDICRLES

L&ﬁdﬁh'\_illl’-[ 0AR i

WOPITAL CHEIKH KH
Le 04/02/2023 3 21:44
Signature
Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid
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Biologistes-coresponsables : A
Biologistes Médicaux

urélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

. Biologj
8. Trombert hy Tros;‘stes Généticiens

. . . A. Amara Petitiean F. Floch I. Lanais M. Perret
. H. Belaouni A. Ganon A. Legrand A. Receveur M. Vaiduga
‘ S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
Oa J-M. Costa C. d'Humiéres A.Luscan-Valeri S, Samaan B. Visseaux .
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
NAAMANE
ABDELHAK G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 20.06.1956 Sexe : M

Dossier n° : 23D1145095

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DR OUM HAY HASSANI
BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403

20000 CASABLANCA
Transmis par HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID MAROC
Vos références : INMA 1282102 16999
Enregistré Je : 02.02.2023 Edité le : 03.02.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ ANTICORPS ANTI-RECEPTEUR DE L

Prélévement : 31.01.2023 Sérum 10h 00
Résultat négatif < 2,9 1U/1
Résultat positif > 3,3 1U/1

Entre 2,9 et 3,3 I0/1,
Dans ce cas, un contrdle su
clinique et/ou thérapeutiqu

I un nouveau
e.

Résultats étalonnés selon
Thyroid Stimulating Antibo
Les unités en IU/1 d'Elia
En raison de cette variabi
lors du suivi thérapeutiqu

anti-TSH-R ne

e,

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

les résultats sont considérés

la norme internationale de 1'0OMs
dy (NIBSC code

lité intertechn

A TSH (EliA Thermofisher) #

<1,51uM

" douteux".

prelévement peut &tre souhaitable en fonction du contexte

2nd WHO International Standard for

08/204)
sont pas comparables aux
ique, il est souhaitable

unités des autres tests anti-Rr-

que la méme technique soit utilisée

Dr. Aurélie Driss Corbir,
A Dtk

Compte rendu complet
tofrac
Le laboratoire CERBA 8st accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Meédicaux).
Portée disponible sur www. cofrac.fr
EHMHXS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #




Tohammed AMARA

‘harmacien Biologiste

I"Université de By uxelles (UL B)
© Biochimie - Hématologie
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Référence

Médecin:

3020812750 du:
Mr. NAAMANE ABDELHAK

Dr. BOUANANI NOUAMA

| M) 3 oles| 5,

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

08/02/2023

HEMATOLOGIE
-_-_-_-_-.___'

Resultats Normes T ANtécéderrs—
3.9 M/l (45a6,5)
11.1 g/di (13.0418.0)
37 ° % (404 54)

95 fl (85 & 100)
28 pg (27432

30 % (32 a 3g)
6100 Jul (4.000 & 11.000)
63 %

3843 Jul (2000 & 7500)
27 %

1647 Jul (1500 a 4000)
8 %

488 Jul (200 a 800)

2 %

122 Jul (<4 400)

0 %

0 Jul (<4400
522.000 Jul 150.000/450,000
0.88 %

34320 Jul (20.000/120.000)




HOPITAL UNFVERSHTAIRE ot
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

b LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

I
Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123002573 NAAMANE ABDELHAK

Date de naissance : 20/06/1956 Dossier N° : 23016776K
pess i Docteur DELSA HANANE
Date de ’examen : 31/01/2023

Service : HOSPITALISATION 6

Prélevéle : 31/01/2023 4 10:19
ATRIC 00O

Edité le : 05/02/2023 4 18:33

Référence anapath : 2301B261
Renseignements cliniques : 66ans, hospitalisé pour anémie de biermer dans un tableau d’AEG et
vomissements. Gastrite érythémateuse + raréfaction des plis fundiques + lésion fundique

infracentimétrique (TNE ou polype) réséqué a la pince.

Compte rendu anatomopathologique

1-Duodénum + antre :
Six fragments biopsiques mesurant entre 0,2

sur plusieurs niveaux de coupe.
Deux fragments proviennent d'une muqueuse duodénale avec la tunique musculaire

muqueuse. Les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est
formé par des entérocytes et des cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est
oedémateux, congestif avec un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes et surtout a
plasmocytes. Il n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.

Quatre fragments montrent une muqueuse antrale dont le volume glandulaire global est
conserve. Les structures épithéliales de surface et glandulaires sont normosécrétantes et

bien différenciées, sans lésion dysplasique ou métaplasique.
Le chorion fibreux abrite un infiltrat inflammatoire d'intensité légére, mononucléé fait de

plasmocytes et de lymphocytes. Il n’a pas été vu d’'HP.

cm et 0,3cm, inclus en totalité et examinés

2-Fundus :
Six fragments biopsiques d'une muqueuse fundique dont le revétement épithélial de

surface est régulier. Le chorion est oedémato-congestif en surface, ailleurs nodérément
fibreux, siége d'un, infiltiat inflammatoire modéré, fait de lymphoplasmocytes et de
quelques granulocytes autour de glandes en nombre discrétement diminug, tapissées par
un revétement épithélial régulier avec métaplasie intestinale et antrale modérées.
Présence minime d’hélicobacter pylori a la surface du revétement épithélial et des glandes.

Absence de signe de malignité.

CONCLUSION :

1-Muqueuse duodénale normale. Absence d’atrophie ou de parasite. Absence de

signe de malignité.
-Gastrite antro-fundique chronique légére, non atrophique, non active, sans
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dysplasie ni métaplasie avec absence d’HP.

2-Gastrite fundique chronique, modérée, discrétement évolutive, avec atrophie
modérée, métaplasie intestinale et antrale modérées et présence de I'hélicobacter
pylori (+). Absence de dysplasie.

Aspect global compatible avec une maladie de Biermer. A confronter 3 la clinique et

I’endoscopie.
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NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rougesS...vevseevoennaal 3.9 M/l (4,526,5)
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Polynucléaires Neutrophiles....: 63 %

(- Te js ) cAMMERE N PR 3843 Jul (2000 & 7500)
Lymphocytes...veceecnecnaasaaaat 27 %

BOLE s v v o b 5wl 1647 Jul (1500 & 4000)
MONOCYteS .. evevevereasonsonenst 8 %

SOLT.u. v . winl 488 Jul (2n0 a 890)
Polynucléaires Eosinophiles....: 2 %

soit.........: 122 /Ul (<a400)
Polynucléaires Basophiles...... i 0 %

SOLY e ils 5 5 2l 0 /ul (< a400)
Plaquettes.......... oo 3 522.000 /U' 150.000/450.000
Réticulocytes..................: 0.88 0

Soit: 34320 Jul (20.000/120.000)
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Casablanca le 23-01-2023

M. NAAMANE Abdelhak

Total des B : 1290

TOTAL DOSSIER : 1748.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent quarante—huit dirhams
soixante centimes.

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0216 Numération formule B80
0487 Folates plasmatiques (vitamine b9) par immunomarquage B400
0438 Vitamine B12 B400
0163 TSH B250
0222 Réticulocytes B30
B142 Lacticodeshydrogenase LDH B50
B114 Electrophorése des protides B100
0224 Coombs Directe B60
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ulevard 2 Mars Rue 7 ( & Cété Mosquée Lamsalla) Ain Chok Premier étage - C

Tel.: 05 22 52 50 29 - E-mail : laboratoirebenazzouz@gmail.com or étage - Casablonca
INPE : 063065155 - IF : 96343228 - ICE : 002948023000027
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