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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22' U 0 1 5 8 1 0

de Royal Air Maroc

—
Conditions générales : @Mmadie (O Dentaire (O Optique (JAutres
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné ) o . A~ Z Al
=  Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. DMOPETRESINE A SR '\ ) J "}l"\)/ )
"= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premigre consultation Matricule :..... JV[?5:4"9/ -------------------- Société : ......A "/f'M\/’ __________________________
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif (O Pensionné(e] AAutre : Le- / .......................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom fdﬂ?‘?{/ﬂ/’ ...... ﬂﬂm@/ﬁ/méféé&.a ............
Date de naissance :.......... ﬂz? - B - . e
Adresse :..... /Z/ W,Jéé:’ T L A 3(7_./ ...................
Pharmagie: /- @J/afft

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

que pour tous les actes effectués en série.

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

soins.

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

sadilegie st Bivlogi Cadre réservé au Médecin

= Lafacture 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. ) ) 4

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin g e i e, |
la mutuelle. s ‘SQ v

Optique :

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

Date de consultation : i,}/_g _____ /20 g_‘,’) \,.___,__--—-‘"" \\Q
Nom et prénom du malade :...... LMC’L’M : iy M ..... @ﬂ&%

Lien de parenté : mLuifméme (JEnfant

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Nature de la maladie :

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Affection longue durée ou chronique : (0] AL

obligatoire avant le début de traitement.

...... S ek g

hmuniquer les renseignements

28 MAR 2073

confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidegtiel, é

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e
meédecin conseil de la Mutuelle,

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

-~y

. . . 'atteste sur I'honneur l'exactitude des rengei 0 Ja r E ion. >
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste su ‘ exacti s reng Me ntg_p rtés sur p é @ éclaration. Je déclare
. y ‘ W _— . ; avoir pris cerpnaissancg d clause relativeya Iles
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B 2 7 v
_ Faita:. [ _#7 ALl i ./,
mois.

Signature de 'adhérent(e] :

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be

Casablanca 20000




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Hepatologie & Gastroenterologie g jladly sl a1l
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Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatprjamil@gmail.com
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| Hepatatogie & Gastroenteratogie il Sty siSH ) pal
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Casablanca, le........................... (@b shadt -
23/03/2023

MR EL MOUMI MOULAY ABDESLAM

e TDM Abdomino-Pelvienne

Douleurs abdominales /CA19-9 eleve

0522.39.62.62:,e6Lall | 0522.94.63.63/0522.94.62.62/0522.94.61.61: Caskgll | el 5l (cygaly ol Alocal Lyl slal) ] gl - Ll g L 201
201, Bd. d'Anfa 3¥™ étage (En face de fécole Espagnole Juan Ramén) - Casablanca | Tél.: 0522.94.61.61/0522.94.62.62/0522.94.63.63 | Fax:0522.39.62.62
Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatpriamil@gmail.com
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CABINET D’HEPATO-GASTR L.
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Professewr Driss Jamil ' | ' Dactewr Zineb, Jamddl
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HEPATO-GASTROENTEROLOGUE HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
o)l Slgadly LS ol o) 3Lty A8 (ol 3 Lolians)

23/03/2023

~—

MR EL MOUMI MOULAY ABDESLAM

Echographie Abdominale

Indication

Douleurs abdominales//CA19-9 éleve
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogeéne et de contours reguliers ,

Veine porte de calibre normal. Veines sus-hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées,.

Pancréas vu partiellement en raison de la superpaesition des gaz semble normal

Reins de taille et d'échostructure norma
des cavités pyélocalicielles.

Rate : de taille normale
Aérocolie+++

les avec bonne différenciation corticosinusale, sans dilatation

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 ' E-mail : secretariatprjamil@gmail.com
oLl Ml = (i sl aaban B3 48 5 0 gl Oy bl il pLal) 0t 50t « s gols <201
201, Bd. d'Anfa 3*™ étage (en face de I'é¢cole Espagnole Juan Ramén et au dessus de Ahmet chef) - Casablanca
Fax:052239.6262: ,.SWl | Tél.:0522.94.6363 /05.22.94.62.62 /0522.94.6161 : _is\g)|



Prafesseur Diiss Jemdl Jioal o8l isnctsnd

N .
) Maladies du Foie et de I'appareil digestif e jlgadly sl (ol al
Endoscopie digestive - Echographie ' ‘ TON |
Proctologie Medico-Chirurgicale ; " -
09 : L 9 ) . ) . z J.:h.a." dal 29 G)LE
Mermbre de I'association Frangaise des maladies du Foie (AFEF)

‘ Membre de la société Frangaise de coloproctologie S50 81yaY Lpad Al dunandl gae

Membre de la société Frangaise d'endoscopie digestive ! Sliadl paladil uu AJf dusnaall sac
Président de I'Association SOS Hepatite S8l S ye Gl daran s

Facture N°: 1693

Date : 23/03/2023
Bénéficiaire : Mr El Moumi Moulay Abdeslam
Mr EL MOUMI MOULAY ABDESLAM

Tél: 0619/44/96/32
Email:
Adresse: HAY EL HANA RUE 32 N 32 CASA

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 23/03/2023

CNS Consultation 1 300,00 300,00
ABD ECHOGRAPHIE 1 500,00 500,00
Total 800,00

Arrété le présent document a la somme de:
huit cents dirham(s)

0522.39.62.62: .80 | 0522.94.63.63/0522.94.62.62/0522.94.61.61 : gl shimall ol ypely ol Ailarsl) L pld aLa) Bl ol - L5 SL5.201
201, Bd. d'Anfa 3™ étage (En face de lécole Espagnole Juan Ramén) - Casablanca | Tél.: 0522 94 61 61/0522.94.62.62/0522.94 6363 | Fax:0522.39.62.62
Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail - secretariatpriamil@gmail.com
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Casablanca |, le 24/03/2023

PATIENT : MR. EL MOUMI MOULAY ABDESLAM

MEDECIN PRESCRIPTEUR : PR. D. JAMIL
EXAMEN : TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Technique : Acquisition hélicoidale sans et avec injection de PDC
avec opacification digestive haute 2 la gastrografine

Résultats :

- Pancréas de taille normale, homo
décelable et sans dilatation du Wirsung,

- Absence d’anomalie de [a graisse péri-pancréatique.

- VBP de calibre normal.

- VBvide. 7

- Foie de taille normale, de contours réguliers, homo
calcifiés infra-centimétriques du segment VII.

- Absence de dilatation des VBIH.

- Surrénale gauche siege d'une formation bien limitée du bras e
8UH, se rehaussant faiblement apres injection de PDC.

- Rate et surrénale droite d’aspect normal.

- Reins de taille ndrmale, bien différenciés, sans dilatation
droite d'un kyste cortical polaire supérieur a deve
mesurant 50 x 45mm.

- Absence d'adénopathies profondes ou d’épanchement péritonéal.

- Quelques calcifications mésentériques, séquellaires.

- Vessie vide.

- Hypertrophie prostatique siege de calcifications.

- Pincement discal 1.5-S1 dégénératif, sans lésion osseuse focale suspecte.

Conclusion :

Absence d’anomalie pancréatique scannographiquement décelable.
- Absence de dilatation des voies biliajres.

- Incidentalome surrénalien gauche : adénome probable.

- Hypertrophie prostatique siége de calcificatioris : a confronter aux données de

la PSA.

i

il W Dr. Kerrouf

(fonction rénale normale),
et reconstructions multiplanaires,

gene, sans lésion focale scannographiquement

gene en dehors de granulomes

xterne, hypodense

py¢lo-calicielle, siege a
loppement exophytique

/. ——="Werci de votre confiance

S4, Boulevard Ghandi, 20210 Casablanca « clriyll ji1.il 20210, Ga_le gl i1, 54
© +212 522367405 @ +212 522 94 0770/74 @ +212522390973 @ +212522 3605 34
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4 CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 0522 36 74 05

| F ACTURE I

N*: 2751 /2023 du 24/03/2023

Nom patient MOULAY ABDESLAM EL MOUMI
PAYANTS

Entrée  24/03/2023
Sortie 24/03/2023

Désignation des prestations

Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
-TDM ABDOMINO PELVIENNE 1,00 2 000,00 2 000,00
PDC 1,00 250,00 250,00
Sous-Total 2 250,00
Total Clinique 2 250,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 2 250,00

CFG BANK 050 780 004 01064443 120 01 43
RC 43285 IF 02220480 CNSS 1131606 TP 34810615 ICE 000102716000092



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211.5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 23 mars 2023 Monsieur EL MOUMI MLY ABDESLAM

FACTURE N® 150014

Analyses :
Protéine C réactive --- B 100
Urée - , - Bi 30
Créatinine SANGUINE ------=--=======nsmsmmmmmmmosmrmememmmmmonas B 30 i
Marqueurs antigéniques (CA199) -- Bi 400
Sang dans les selles =---=--=-==n==snemmnmmmnoeneeoee e : Bi 200 Total : B760
Prélévements :
Sang-------m-mnmemanans Pe | 15 |

TOTAL DOSSIER 1 030,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trente Dirhams



2 s
- Jalil ELMANJRA %’ Dr Abdelaziz LEMSEFFER
rmacien biologiste Pharmacien biologiste
ien assistant des hf;pitaux de Dijon - France L a b I O I I I e _ Andien interne des hpitaux de Besancon  France
‘ [RI' D'ANALYSES MEDICALES

WCGTE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CS1)

Monsieur EL MOUMI MLY ABDESLLAM
Dossier N° : 23522586
Docteur DRISS JAMIL

Dossier ouvert le : 23/03/23 - Edité e : 25/03/23

Page N° [/]
CRP (Protéine C Réactive) i 4 mg/l <6
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)
UREE 046 g/l 0,15240,50
(Cobas C6000) 7,66 mmol/l - 2494832
CREATININE S9%0  mg/ 6413
(Cobas C6000) 80 pmol/l 544117
MARQUEURS
Dosage du CA 19-9 (copas C6000)
Résultat 59,5 U/ml 0435
PARASITOLOGIE
Recherche de Sang dans les selles: <10 ng Hb/g selles N <15 pg Hb
(Nouvelle Technique Immunologique)
Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13 ences : 06.61.33.02.04/05

SN.C«RC: Casablanca : 92547 - [F: 01022247 - (NSS: 6007670 - Fatente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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Médecin Biologiste Dr. Kaoutar OUAZZANI

ik de loiveag oo Pharmacienne Biologiste
C}p E)me e ‘ugwerslllte Catholique Diplémée de l'université Paris Descartes
e Louvain a Bruxelles, Belgique 9 ) Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

LABORATOIRE .
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

FACTURE N° 2303203089

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 20/03/2023

INPE : 093002574

Mr My Abdeslam EL MOUMI

Demande N° 2303203089

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte

Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE
Transaminases P (TGP)

Transaminases O (TGO)

Marqueur Tumoral : Ca 19-9

Ferritine

Gamma glutamyl transférase ( GGT)

Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)
Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA

Total des B : 1430
Arrétée la présente facture a la sommede:........ *2098.5 DH *
deux mille quatre-vingt-dix-huit dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

e

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™ 0522236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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hammed B| Dr. Kaoutar OUAZZANI
. Médecin Biologiste macienne Biologiste
Diplomé de I'université Catholique

e !’ ! i — Diplomes e Iuniversité Paris Desctiftes
de Louvain & Bruxelles, Belgique mm&ﬁ 1 idenie du CHU tbn.Rochd

LABORAFOIRE
~CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®
Dosai;r N 2303203089
Résultats de : MI‘ EL MOUMl My AbdﬂSIam

Né(e) le :01/01/1945 — 78 ans
N° CIN :

Date du prélévement : 20/03/2023 11:40. AA
Edition du : 22/03/2023 4 15:18

Monsieur le Pr DRISS JAMIL (Gastro)
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

~ HEMATOCYTOLOGIE = =
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
= 23/12/2022
Leucocytes : 5,40 10%mm3 (3,60-10,50) 5,25
Hématies : 4,34 105/mm? (4,00-5,65) 4,34
Hémoglobine : 13,90 g/dL (12,50-17,20) 14,40
Hématocrite : 402 % (37,0-49,0) 41,1
VGM : 92,6 fL (80,0-101,0) 94,7
TCMH : 32,0 pg (27,0-34,0) 33,2
CCMH : 34,6 g/dL (31,5-36,0) 35,0
RDW : 14,1 % (0,0-18,5) 13,2
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 589 % 61,8
Soit: 3181 /mm? (1 600-5 900) 3245
Eosinophiles : 26 % 1,9
Soit: 140 /mm3 (30-500) 100
Basophiles : 1.3 % 0,2
Soit: 70 /mm3 (0-90) ik
Lymphocytes : 257 % ; 25,1
Soit: 1388 /mm3 (1070-4 100) 1318
Monocytes : : 115 % 11,0
Soit: e 621 /mm?3 (230-710) _ 578
Plaquettes: (Rc) 162 10%mm3 (160-370) Z~ QI 130

/-

Dossier n® 2303203089 — Mr My Abdeslam EL. MOUMI

= ¥
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~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCPE =

50, Rue Al Mertada - Palmier - Casablanca _
0522236717 /0522 988,383 %0522 236729

tente ;3477



LABORATOIRE
GCASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste >
Diplomé de I'université Catholique

Dr. Kaoutar OUAZZANI

vmacienne Biologiste

! | T T e thés h{ ¥
: i o5 ipitinee de Nuniversité Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique ik ?V-{ if CHa idente du CHU Ibn Roche
23/12/2022
Ferritine: 278,0 ng/mi 507,0
(ECLIA sur Cobas 6000)
Changement de technique a compter du 25/09/2021
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 260 ans ~ : 30 2 400 ng/ml
Femmes de 17 460 ans  : 13 4 150 ng/ml
Domaine de référence pour les enfants :
<lan tde 124 327 ng/ml
de1a3ans tde 6 & 67 ng/ml
de 426 ans :de 4 a4 67 ng/ml
de 7412 ans filles :de 7 a4 84 ng/ml
de7a12ans  gargons :de 142124 ng/ml
de 13217 ans filles :de 134 68 ng/ml
de 132417 ans gargons :de 142152 ng/ml
23/12/2022
Transaminases GOT (ASAT): 22 U/L (0-40) 40

(Dosage enzymatique)

160
1401

Dossier n® 2303203089 de Mr My Abdeslam EL MOUMI

~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PAI.MIER SCF(

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca ; :
\05 22 236 7\7 / 05 22 983 383 - 05 22 236 729 lﬂqcc_g ‘ g




LABORATOIRE
- CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Blologlsle
Diplomé de I'université Catholique
de Louvain & Bruxelles, Belgique

Dr. Kuoutqr OUAZZANI
macienne Biologiste’ '
¢ l'universiié Pcm Descurle
sidente du CHU Ibn Rochi

23/12/2022

Transaminases GPT (ALAT): 22 UL (0-41) 34

(Dosage enzymatique)

* Antériorifé ; Transaminases GPT (ALAT) (U/L)|
200
180
160
140 i }
120 g 13
100

23/12/2022 :

Gamma glutamyl-transferase (GGT): 43 UL (10-70) 45
(Test colorlmé!rique enzymaltque)

h ﬁnteriorlte Gam ma glutamvi trans.erase (GGT) (UL )|
200
180
160
140
120
100

o R R

60 LI R 45

KBT’@FJ‘EUﬁ's TUMORAUX

ACE 3,94 ng/mL (<10,00) *
(ECLIA)

Domaine de référence B :
Non fumeurs : < 5ng/mL
Fumeurs : < 10 ng/mL

Dossier n® 2303203089 de Mr My Abdeslam EL. MOUMI

" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCR
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

\05 22 236 717 / 0522 988 383 Q 0522 236 729 = accuell c ulub

& Patente : 34 L8 C DS



- LABURATOIRE
- CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplomé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

CA 19.9 (o) 52,80 Ul/mL
(ECLIA sur cobas 6000)

Résultat sous réserve ,a confronter au contexte clinique et biologique .
NB : Résultat contrélé sur deux prélévements différents.

PSA total

3,51 ng/mL
(ECLIA sur Cobas 6000.)

 Antériorité : PSA total (ng/mL)] :
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