RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~1~MUPRAS Déclaration da Malsdia
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS TF i M23:000326

& d’Actions Sociales
L) de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique _ [JAutres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. . / / VRL \ 8
) ) ) e . e " Cadre réservé al’ dhe +— + —~
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. / i L ol /
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation. Makriou SO cosenrmercrssansesssrn bt esiestissamiisss gy
s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif (@) Pensmnne[e] T ST O il s Y S

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Ko 8. Prsnon - [ L Q k,/ \ D Lr/\ _S \& A 6' ﬁ

que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de DELE G NBISSANCE ....coooeeeiioe s

soins. T R T -
Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

m
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ‘
. : i ’ . : i : o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de c
0
la mutuelle. ) S —
Optique : a (0 !
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins. I Date de consultation : Z LENA N & "i ---------
fissducation : Nom et prénom du malade . L.;.\&L...@k, (L .> A Dlﬁ ..................... BEIR e ene oo

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

Lien de parenté : . Lui-r:'in;& () Conjoint (JEnfant

rééducations. ) . f't,
- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..... o, IR IO J"" --------------------------------------------------
Dentaire : Affection longue durée ou/chronique :((J ALD (J ALC  Pathologie e 2hd b

L] n héses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ; \
En cas de prothéses ou a p g En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStaNGeS : .............vevvdoioeee e thiinn bt Ao R

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensewgnement,s sous pli canfidantiel a I'attention du

Autorisation CNDP N° :

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

médecin conseil de la Mutuelle. ~ W1 i

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

’ . ¥ J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements : r - iof :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: g portés sur la présente-déclaration. Je déclare

; ; " —— . s avoir pris connaissance de la clause relative a la pmtectlon des données personpelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait a ;
e ) Signature de I'adhérent{e) :.................ccoeveevemiecrenen e
- ~

Adresses Mails utiles 1
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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Dr. ABBAD EL ANDALOUSSI Omar pac auglaiill alic jgisall

Diplomé de I'Université U.M.F U.MF dsals w=A

Spécialiste en hepato gastro enterologie
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Dr. ABBAD EL ANDALOUSSI Omar

Diplomé de I'Université U.M.F
Spécialiste en hepato gastro enterologie
Estomac, Intestin, Foie
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CASADIANCE B 5. oo
FACTURE

NOM ET PRENOM :EL GUIDER SADIA

*Regu la somme de : 400 DH ( Quatre cent dirhams )

Pour une Echographie Abdominale.

DR ABBAD EL ANDALOUSSI OMAR
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; & Nom:el guider,sadia .
y 0 ID:20230626-170831-DE35 Age:48Ans Sexe:Masculin
i

i ABD -
Date examen:26/06/2023

|

Abdomen Ultrasound Report - 2 / 2 Page

Image ultrason
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Annotation:

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Météorisme abdominal diffus
Toutefois, on note :

» Foie exploré partiellement, parait de taille normale, d"échostructure

homogene. ’

: resencc Ci uhe. —iclo \l \_\\((L\(_

» VB semi pleine, parait libre, ave- p
» Absence de dilatation des VBIH et de la VBP.
» TP de calibre normal, perméable.

» Pancréas non vu masqué par les gaz digestifs.
» Reins et=werte d'aspect échographique normal.
» Absence d’épanchement péritonéal.

o Vessie vide.

: Sﬁ\mcmz\cjﬂ' ¢

i

Signature . (sceau): Date sign.:
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FACTURE

-
Bl D L

RIGRA
N° de I'admission - 23005732 N° Facture : 23005597 Date facturation : 28?’66/2023
Nom et prénom du patient : SADIA EL GUIDER _ '
1
Convention . PAYANT MUPRAS (RAM) |
. o Entrée: 28/06/2023 Sortie: 28/06/2023
Traitement - Examen radiologie ;
| PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant
TDM ABDOMINO PELVIENNE (i ! 11280.00
Sous-Total 1280.00
| PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Md,_|4t'ant
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH | 320.00
Sous-Total ' £ 320.00
RETENU HONORAIRE : 1
MEDECIN : _ Taux (%) Montant Montant de retenu
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH 10 320.00 32,00
| Sous-Total 4 32,00
arrétée la présente facture a la somme de : \ : |
Mille six cents dirhams | Total : '11‘600.00
g
| Part patient - 111160000
Notre compte bancaire - i)

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 05i2'86 2900

. L. 0663574260 & 066357 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire 190 780 21211 11584572000 921
[ i
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Casablanca, le 28 Juin 2023
DR. O. ABBAD EL. ANDALOUSSI

MME. EL GUIDER SADIA

COMPTE RENDU
TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Technique :

—Acquisition hélicoidale sans puis aprés injection I.V. de contraste iodé.

—Reconstructions axiales transverses en 1.25 mm d'épaisseur jointive couvrant I'étage
abdomino pelvien.

Résultat :

~Le foie est de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne dans son
ensemble sans lésion focale ni rehaussement pathologique.

-Kyste biliaire du segment IV mesurant 15 x 13 mm.

~Il n’est pas relevé de dilatation des voies biliaires intrahépatiques.

—Pas d’anomalie décelable pancréatique.

—Volumineuse rate, homogéne, aux contours réguliers fléche spléniques 24, 7mm,
splénomeégalie comblant le flanc gauche.

—Reins de taille normale, de contours réguliers, ne montrant pas d’anomalie
morphologique ou fonctionnelle, les cavités pyélocalicielles non dilatées.

—Coulée ganglionnaire lombo-aortique gauche.

—Répartition normale des anses digestives sans épaississement pariétal ni
distension.

—-Absence d'épanchement intra abdominal.

—Vessie de taille normale, au contenu homogeéne.

—Pas de masse utéro annexielle ni collection pelvienne décelable.

—Pas d’anomalie de la composante graisseuse péri-rectale.

—-Fosses ischio-rectales libres.

Au total :
—TDM abdomino-pelvienne en faveur d'une splénomégalie homogéne associée a
une coulée ganglionnaire lombo-aortique.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma
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Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2306272032
Casablanca le 27-06-2023
Mme Sadia EL GUIDER

Demande N° 2306272032
Date de I'examen : 27-06-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Coefficient
PSA Prélévement sang adulte E 25
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0216 Numération formule B 80
0154 Ferritine B 250
0135 Urée B 30

Total des B : 690
TOTAL DOSSIER : 950 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : neuf cent cinquante dirhams

Conformément a la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.

Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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Lidition le Mercredi 28 Juin 2023 4 14:59
Dr OMAR ABBAD LL ANDALOUSSI

Docteur Mounir Filali :

Résultats de Mme Sadia EL. GUIDER
Né(e) le 10-03-1962

»

D centre de Biologie Meédicale

Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Mme Sadia EL. GUIDER .
16 RUE AHMED EL MEJJIATI

Dossier : 2306272032 MAARIF
20000 CASABLANCA
Prélevé e & 27-06-2023 & 13:11 par ZAKARIA GOUNDY
Dossier enregistré le: 27-06-2023 4 13:12
Compte—rendu annule et remplace le rapport du 27-06-2023 a 15:19
Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT |

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site hitp://wwiw.glab.ma 3 la rubrique "Serveur des Résultats”. J

Identité du patient :

Identité du patient contrdlée sur papiers officiels

NMAIOLOGHE. - . |
HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)

Iématies : 4.040 T/ (4.100-5.400)
{ABX Pentra X1 80 HORIBA Medical) 4040000  /mm? (4 100 0005 400 000)
Hémoglobine : 11.5 g/100ml (277159
Hématocrite : 33.5 % (37.0-47.0)
VGM : 83.0 p3 (81.0-99.0)
TCMIH : 285 pg (>27.0)
CCMI : 343 /100 ml (31.0-36.5)
RDW : 13.5 % (0.0-18.5)
Leucocytes @ 20500.0 /min (4 000.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 0 %

Soit: 3280 /mm? (1 700-6 300)
Poly. Eosinophiles : 0.0 %

Soit: 0 /mm?3 (10-730)
Poly. Basophiles : 0.0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)

Lymphocytes : 8§20 %

Soit: 16 810 /mm? (1 100-3 330)
Monocytes : 20 % (<10.0)

Soit: 410 /mm?3 (220-880)
CTRL 100% 100 % (>100)
VMP : 7.4 pm3 (7.0-11.0)
Plaquettes 128 000 /mm3 (150 000500 000)

Anomalie des formules

CONCI.USION

Formule manuelle rendue apres vérification sur frottis par un
biologiste

Hyperlymphocytose d'allure homogene. Un f
immunophénotypage est souhaitable. G

%
n

O & ¥s
,;;ﬁ;\,wzw-;

Daossier validé biologiquement par : DocteuNI¥#E
.
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2306272032 - Mme Sadia EL GUIDER- né(e) le 10-03-1962

L e DG I S ANG UG o 7 Y e ]
HBAlc: . 62 % (4.0-6.0)

(Méthode H.P.1.C, Tosoh GX)
Nature de prélevement : Sang total .

Intervalles de références selon 'ANAES :
4.0 6.0 % : élat non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
61 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 80 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. a8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent
cst retrouvé lors du prochain dosage.

Ferritine 93.9 ng/ml (25.0-280.0)

tImmunoenzymologie, AIA TOSOH)

Créatinine 6.0 mg/L (<12.00
(lnzymatique, INDIKO Plus) 531 pmol/l (<106.2)
Urée 0.34 g/l (0.20-0.50)
(Enzymatique INDIKO Plus) 5.66  mmol/l (3.33-8.33)
Transaminases GOT (ASAT) 28 U/ il
(Ensymatigue INDIKO Plus)

Transaminases GPT (ALAT) 15 U/ (10-35)
{Enzymatique, INDIKO Plus)

CRP 6.0 mg/l (<10.0)

{Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

Prélévement a Domicile
Chere patiente ef cher patient,

lin tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.

Nous mettons 2 votre disposition sur rendez—vous une équipe dédice.

Contact :

Tél + 2125228609 10

Fi—mail : contact@glab.ma
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