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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |avalidité de la feuille de sains est limitée &8 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.

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

Pharmacie :

=  |esvignettes des médicaments 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 conﬁ::!enr.iei] 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 la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

=  |'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 & 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.

= 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 traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(A Maladie

Déclaration de Maladie

N2 M21-.Q050372

’

ODentaire OOptique . OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :............... 0 5§C ........................ Société: ...... /2’/);) ................ T
O Actif (A Pensionné(e) ’ (O AULPE eeeeeeeeenie 2).L..6) [OLX...)
Nom & Prénom L-—ﬂ’f‘fiﬂbl,/pf(—-'qinl.//%rw Lbﬁvﬂe(’i«a’-ﬂk‘«itﬁ‘i ; )/

Date de naissance C/LJJ/E‘/Q: ...................
Adresse ,/7«4BIVDP>1’/IH”£Q(LULM¢/Qvﬂdéﬁfz’?d/ﬂ}(lf £13 L

e L BORLE ... COGOBLIARLGIR...c.cooer s s e

Cachet du médecin :

Date de consultation ' .......q.. \}&\\'L /o
Y

A — rop J
Nom et prénom du malade .':.."L‘.r.....L..-.'..zi..\.i..\.x.\m\..h.‘,..\.._.;....zf.\..qu.b.ks.;:'.w:.-..\g.m\,{ﬂgﬁf

Lien de parenté : O Luiméme (O Enfant

(O Conjoint {
Nature de la maladie ﬂ:i;*w‘g_ﬁwl,\\rijh‘w< ....... l ........ 5“"41’3

n,\i'.,.iu_,,...._‘... \j*w

En cas d'accident préciser Ies CAuSES Bt CIFCONSEANCES © ...........ccccveeereeeseeeeeeeemeresasseesssesesssssesessenonesnenens

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 8

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance fle la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:....L WG, 3&‘4—1% 14 te:.. 24 /.04 10043
Signature de l'adhérent{e) :................ <
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie ol gall § pachgll gl § sl (b1 el g olualil
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien attaché au CHU Bichat-Paris et a 'hopital de Poissy Uil s las

Dipldmé en Endoscopie Digestive et Interventionnelle S ’
et : w<l|
Diplémé en Echographie Digestive 35ab00 CadSI jlas

‘ ‘ ; T g .
Membre de la Société Francaise d'Hépato Gastro-entérologie A8l Ll g el Sl il Laoall gude

Dipldmé en Nutrition Laaill Al el goke 5 Ly o 5l

Casablanca, le: 18/04/2023

MR LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE

qg.@o J0F |

—~0
» Carboxane g&&g

» Alflorex i 3 Ry = Swa
‘ 2 »?,8 . 1 Gélule, le rca_tin %n gehors des repas pendant 1 mois ) oL’
h Y o

» Euzol 40mg e
1 gelule, soir, apres répas, pendant 14 jours

_ » Ibermox 15mg o
l,(& o 1 Comprimé, soi%r.és'rqpas, pendant 10 jours

‘5‘;\_00 » Duoxol 500 mg/2 mg Pl '
1 Comprimé, matin midi ef‘qﬂ.'aprés repas, pendant 10 jours [
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HArmacie HYPE L
Nadia PENNIS

L
13, Bd Ain Taoujtate Rés llias Appt N°3, 2éme Etage -Quartier Bourgogne ( en face clinique Badr)
Casablanca-Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
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05 22 27 03 53 : wislgd! - Lisl - gluani ,ladl
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com




Docteur M.J BENKIRANE ol afy dul> uaow )58 0\

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie relsdly eyl 5lgadls LS upl,.a] 3 golaisl
Diplome de la faculté de médecine de paris oelo Call ASs jloa
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et & Lhopital de Poissy ol Olddzus Ble 3ods
Diplome en endoscopie digestive et interventionnelle Sl S o
Diplome en échogaphie digestive 33all adSl jlow
Dipléme en nutrition ' , Ll plel pley Ly § Slowe

Membre de la société Frangaise d’hépato Gastro-entérologie  .SJI Llgl agll j dowiiyd)l dimasd] gu
o v L Je® o Al g

Casablanca, le: 18/04/2023

Note d’honoraires

J’ai I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

Mr LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE

Et vous adresse selon 1’'usage, ma note d’honoraires
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE : 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2¢™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53

05 22 27 03 53 &5l sl - claudlylull
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie ol gall 9 pacdgll Slgadl § sasll (B 501 b poliaial
sl o] LS, e

sl Slsitionas 3ol Gale

SUailly s las

Bl il e

LAl Akl mile g by o6 5l

S QL g gl 3lgad) Lo il Laaoall guie

Dipldmé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien attaché au CHU Bichat-Paris et a 'hdpital de Poissy
Dipldmé en Endoscopie Digestive et Interventionnelle
Diplémé en Echographie Digestive

Diplémé en Nutrition

Membre de la Société Frangaise d'Hépato Gastro-entérologie

18/04/2023

Casablanca, le:

MR LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE

Faire Pratiquer

Un scanner Thoracique
(tache pulmonaire gauche a controler)

~a,

13, Bd Ain Taoujtate Rés llias Appt N°3, 2éme Etage -Quartier Bourgogne ( en face clinique Badr)
Casablanca-Anfa - Tél : 05 22 27 03 53

(JA.! Ao d.lLi.a) 095,84 g — uol.f." Suliadl 3 ‘o.i', mlad! i.oLi! Sllased e &)Ln:p A3
05 22 27 03 53 ; caslgd! . Lisl - gt ludl
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com




CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

FACTURE N°
Nom

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE SEPT CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ULTRAVIST 300 100ML
SCANNER THORACIQUE

Mode de réglement  TPE

INPE : 090000324

Casablanca, le 19/04/2023

: FA:00 3800/23
: LAHLOU FILALI ABDERRAHMAN

1 700,00 Dhs

400.00 Dhs
1 300,00 Dhs

Total de : 1 700,00 Dhs

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Dipldmé de la Faculté de Médecine de Paris =
Ancien attaché au CHU Bichat-Paris et a I'ndpital de Poissy ozl Sladidioney Bl Bals
Diplamé en Endoscopie Digestive et Interventionnelle Slaill Cassdl Glas
Diplémé en Echographie Digestive

35a000 e las
' Lasill palyel pole 5 Ly b Slae
Membre de la Société Frangaise d'Hépato Gastro-entérologie S Ll andgdl leal) Gl Lasall sude

Diplémé en Nutrition

18/04/2023

Casablanca, le:

MR LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE

« NFS Plq

« ALAT ASAT YGT

« TSHus

e Vit D2/D3 (25 Hydroxo-vit D)

« Urée Créatinine |

« TPTCA

« Coefficient de saturation de la transferine
« Fer sérique

» Ferritinémie

13, Bd Ain Taoujtate Rés llias Appt N°3, 2éme Etage -Quartier Bourgogne ( en face clinique Badr)
. Casablanca-Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
(s dsnsao Jilio) 095y o= = LI Gutladl 3 @y ulall dald] Sillasgs e £yl .13
05 22 27 03 53 : cailgJ! - sl — glazanudl y1atf
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com




Docteur
M. J BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
Diplémé de la faculté de médecine de paris
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et &
'hépital de Poissy

Dipldmé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Diplémé en échographie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de la société frangaise de Gastro
Entérologie

13, Bd Ain Taoujtate

{en face clinique Badr)

Rés lliass Appt N* 3, 2°™ Etage — Quartier
Bourgogne

Casablanca - Anfa & 05 22 27 0353

(oY Aasan Uihe) Silan i cpe f Jui 13

- A Gl 3 A ) L

05 2227 0353 WUl — sliapdl
“E-mail :

faxcabinetbenkirane@gmail.com

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Casablanca le : 18/04/2023

LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE

Appareil : Mindray DC-N3
Motif de I'examen : douleur pelvienne et lombaire aigue

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure normale, avec petit
kyste biliaire de moins de 20mm le reste du foie est homogéne.

Il n'y a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques
La loge de la vésicule biliaire est vide.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

L'exploration du pancréas est masquée par la présence de gaz.
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers avec présence de gros kystes du rein gauche,

Il Ny a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

Calcifications prostatiques.

Aspect inflammatoire de la paroi sigmoidienne a corréler a un bilan biologique
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle - o
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca , Le 19/04/2023

Patient LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE

Médecin traitant DR BENKIRANE M. JALIL

Examen(s) réalise(s) SCANNER THORACIQUE
COMPTE RENDU

RC : 75 ans / suivi depuis mars 2020 pour une lésion pulmonaire lobaire
supérieure gauche / Biopsie réalisée le 10/03/2020 absence de lésion tumorale/
Bilan de contréle.

Technique : Acquisition hélicoidale sans et avec injection de produit de
contraste avec reconstructions MPR.

Résultat : Examen comparé a celui du 29/03/2022 :
Aspect superposable de la lésion du culmen, de contours spiculés, d ‘aspect
bilobé, mesurant ce jour 23mm de grand axe et 13mm en antéro-postérieur
versus 23 x 12mm.
Aspect stable des épaississements linéaires non septaux d’allure fibreux
contigus.
Nodule apical gauche associé de contours lobulés de 7mm de grand axe, associé
a des spicules d’allure fibreux.
Micronodule du segment ventral du lobe supérieur droit de 4,6mm de grand axe
d’aspect superposable.
" Absence de lésion nouvellement apparue.
Emphyséme centro-lobulaire diffus prédominant surtout au niveau des lobes
supérieurs.
Absence d’adénomégalie médiastinale, hilaire ou axillaire.
Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
En fenétre osseuse, absence d’anomalie d’allure suspecte.

Au total :

Aspect stable de la Iésion du culmen et des nodules apical gauche et supérieur
droit.

Absence de lésion nouvellement apparue.

F S |

En vous remeréigdnt de v onfiance
p j~f1~j-i1‘?5".':T A.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC | NI, S.A.R.L au capital de 2.300.000,00 D/H
i REX aarif 4 - E-mail : i il.com / www.crr.ma
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Ma&ri 00 Casablanca - E-malil : roudani.crr@gmai .
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Casablanca le : 19-04-2023

Mr. Abderrahmane LAHLOU FILALI

FACTURE N° 2304191010
Récapitulatif des analyses .
CN Analyse Val Clefy
PS Prélevement sang E25 N
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO B
0154 Ferritine B250 B3
1163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O 13
0359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250 B
0364 Marqueur Tumoral : Ca 19-9 B400 I3 s
0373 [Transferrine BISO i rB
Taux de Prothrombine( TP) B40 183
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B400 13
)11 Créatinine B30 B
0115 Fer sérique B60 30
0135 Urée B3O | B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
1147 [Transaminases P (TGP) B30 B
emps de Céphaline activé: B40 I3
Total de B : 2130
TOTAL DOSSIER 2879.20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille huit cent soixante-dix-neuf dirhams vingt centimes



LABORATOIRE BIR ANZARANE

[

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr M.J BENKIRANE
Dossier ouvert le : 19-04-2023 10:17

Edité le : 20-04-2023

Réf

D133 s s

2304191010

odal O

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane

Compte Rendu d'Analyse Page 1/4
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
04-02-2023
Leucocytes : 9120 /mm3 (4 000-10 000) 7 570
Hématies : 443 M/mm3 (4.00-5.70) 4.56
Hémoglobine : 14.0 g/100ml (12.5-17.2) 14.5
Hématocrite : 409 % (37.0-49.0) 42.3
VGM : 92.3 u3 (80.0-101.0) 92.8
TCMH : 31.6 pg (27.0-33.0) 31.8
CCMH : 34.2 g/100ml (29.0-36.0) 34.3
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 61.5 % (40.0-75.0) 58.8
Soit: 5609 /mm3 (2 000-7 500) 4 451
Polynucléaires Eosinophiles : 35 % (1.0-4.0) 3.4
Soit: 319 /mm3 (100-400) 257
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 0.5
Soit: 27 /mm3 (0-150) 38
Lymphocytes : 26.1 % (20.0-45.0) 28.3
Soit: 2380 /mm3 (1 500-4 000) 2142
Monocytes : 86 % (2.0-12.0) 9.0
Soit: 784 /mm3 (200-800) 681
PLAQUETTES
Plaguettes : 258 000 /mm3 (150 000-400 000) 248 000
VMP: 9.6 fl 10.3
HEMOSTASE
22-03-2021
Taux de Prothrombine: 100 % (70-100) 75
Dr A. Azeddoug

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/35901

; )'Wéde

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy =0 y—Cmae
BIOLOGIE MEDICALE Acdal) Ot

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Réf : 2304191010

Page 3/4
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000

30-11-2022

Transaminases SGOT (ASAT): 16 UI/L (<37) 16

30-11-2022

Transaminases GPT (ALAT): 14 UI/L (<37) 15

Transaminases GPT (ALAT):
1200
105.7
91.4
77.1
629
) 48.6 41.00
1 29.00
2;; ' ‘I“‘- 13.00 16,00 4200 ‘20‘00 160 1500 14.00
02-09-20 21-09-20 30-12-20  01-03-21  17-07-31  05-01-22  16°07-22  30-11-22  19-04-23
30-11-2022
Gamma G.T: 19 UIL (7-32) 23
PROTEINES SPECIFIQUES
04-02-2023
Ferritine : 484.6 g/l (20.0-300.0) 431.0
CTF: 3.79 mg/L (2.80-5.60)
Transferrine: 271 gL (2.00-4.00)
VITAMINES
30-12-2020
Vitamine D total ( Roche): 37.0 ng/ml (30.0-100.0) 30.2
(Cobas 6000) 92.5 nmol/l (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
04-02-2023
T.S.H: 1.98 mUIL (0.25-5.00) 1.81
(Chimiluminescence/Cobas6000)
Biologistes Responsables : Dr A. Azeddoung

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]
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MARQUEURS
12-09-2018
ACE 3.30 ng/mL  (<5.20) 4.05
(COBAS 6000)
CA19.9 (siemens): <0.60 U/ml (<39.00)
(Siemens ADVIA)
Fin du compte rendu
Biologistes Responsables : Dr A. Azeddo—ug
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 _% aldyiste
- Dr. N. BAA)
D
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