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

Condi enerale |
. e cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigneé
e cadre réserve au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
s La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
» L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigques ainsi
{
que pour tous les actes effectués en série ‘
-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d*
50INs

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie

|
|
|
|
i
|
|
doit étre jointe ;
|

Radiologie et Biologie
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent u[rv}
|
jointes a '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 1
Optique 1
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘}
Reééducation |
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dFj
rééducations |
.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : |

|
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins r".‘
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 es ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

t obligatoire en cas de prothéses canalaires '

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ﬁl

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.c
Prise en charge
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements 2 lattention du

médecin conseil la Mutuelle
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Dr. Mohamed EL BAGHOULI Gﬂ"a el demme 9ISl
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_ Chrurgien Urologue - Androl ~ ,, 2580
° Calculs appareil urinaire PER . 99,, '
> Cancers Urologiques - PPV s8n100
° Endoscopie diagnostique et interventionnelle
° Echographie-Laser-Dysfonction éréctile (el ¢
¢ Infertilité masculine - Incontinence urinaire
 Chirurgie des hemies C, mini NLPC |
URGENCE: 0663 11 29 23 _ (\Q O3y AN e 2151
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Chrurgien Urologue - Andrologue
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= Cancers Urologiques Adulicill g 4 gt llsatt (ks puu
° Endoscopie diagnostique et interventionnelle Sladkadls Zal padllg amall
 Echographie-Laser-Dysfonction éréctile (i) canill - puaell Zeiald - Sually pamall
< |nfertilité masculine - Incontinence urinaire Jgdt @l - Jlo il dis @al)

o Chirurgie des hemnies NLPC, mini NLPC (3aall Ay
URGENCE: 0663 11 29 23 A Oty IS e A3 Tél: 05 22 870 888
Ordonnance
Casablanca, 18::: cnininninmmmsmimmss, : (@ sladl il

Le 11.08.2023
Mme AMAL ZAOUI

Colique néphrétique gauche

Uroscanner avec injection
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 09/08/2023

FACTURE N° :FA:00 7565/23
Nom : ZA0OUI AMAL

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 415,00 Dhs

DEUX MILLE QUATRE CENT QUINZE DHS

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

UROSCANNER 2415.00 Dhs

Total de : 2 415,00 Dhs
Mode de réglement TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.006,00"DH
400, Bd Brahim Roudani 1™ étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 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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Laboratoire de Biologie medicale
Génétique moleculaire

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Radio immuno-analyse Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diagnostic Prenatal ) ; Diplémé de I'Université Paris VI
Biologie de la Reproduction et de I'Institut Pasteur de Paris

FACTURE N° 2308090013 Biologiste Qualiticien

Mme Amal ZAOUI

Demande N° 2308090013
Date de I'examen : 09-08-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD IPrélévement sang adulte E25 E
Créatinine B30 B
HbAlc B100 B
Urée B30 B
[Examen cytobactério des urines E200 E

Total des B : 160

TOTAL DOSSIER : 430 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06.59.27.33.92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : yusalall 06.59.27.33.92 / 05.22.86.03.36 : wailgll - shiacd! il (Obcadiell oo yuiSwil! ¢ 5L 9 JI93) ¢ HLa D)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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URGENCE : 0663 11 29 23 Ordonnance Tél: 05 22 870 888
Casablanca, Le 05/08/2023 .
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Patient : Mr ZAOUI AMAL
ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE
Résultats :

. Rein droit de taille normale, de contours réguliers, sans DPC
. Rein gauche de taille normale, de contours réguliers, DPC modérée

. La vessie est homogene, sans anomalies endoluminales,
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N° 05082023-211259 ~ N° d'acces

Nom . ZAOUIR, AMAL Dte exam. 05-08-2023
D. naissance Description

Sexe Opérateur

REIN GAUCHE

|71 D 344 cin
|2 D 2480 cm




CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 09/08/2023

Pc;ﬁeul ZAOUI AMAL
Meédecin traitant DR EL. BAGHOULI MOHAMED
Examen(s) réalise(s) UROSCANNER

COMPTE RENDU

RC/43A4/Présente des troubles du bas appareil urinaire avec une échographie
rénale et vésicale normale.

Technique :

Acquisition hélicoidale avant et apres injection intraveineuse de produit de
contraste iodeé aux différents vasculaires et urinaires avec reconstructions
multiplanaires.

Résultat :

Les deux reins sont de taille normale, sécrétant et excrétant dans les délais
normaux ne présentant pas de dilatation des voies excrétrices.

Les deux uretéres sont fins et perméables le long de leur trajet sans lithiase
décelée.

Vessie d’aspect normal.

Foie de contours réguliers, homogene.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

la rate est de volume normal présente un nodule médio-splénique, hypodense, ne
se rehaussant pas apres injection de 11mm de diamétre non spécifique.

Le pancréas est d aspect normal.

Les glandes surrénaliennes sont d'aspect normal.

Absence d’adénopathie ou d’épanchement péritonéal.

Utérus d’aspect normal avec DIU en place.

Kyste ovarien droit mesurant 30mm de grand axe d’allure simple.

En fenétre osseuse, absence de lésion osseuse particulicre.

Au total :

Uroscanner ne révélant pas d’anomalie.

Nodule médio-splénique, non spécifique.

Kyste ovarien droit de 30mm de diamétre d’allure simple.

En vous remerciant de votre confiance

S—

T DroA-ADIL

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* etage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

Tel.: 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
R - 18128 - (CNIRS - 2NQ7447% - TP - RR7ANT73A - IF - A1NNNRNT - ICF - NN171Q1R70NNNAN
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Laboratoire de Biologie Médicale *

‘ . . Docteur Jamal

Biologie Moléculaire Radio-biologtls:tEKKAK
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuho«a nalyse Diplome de I'Université Paris VII

et de I'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prenatal Biologiste Qualiticien

Mme Amal ZAOUI DR : Mohamed EL BAGHOULI

Né(e) le : 26-05-1980 Adresse :

Dossier N° : 2308090013

Date de I'examen : 09-08-2023 Page 1/ 2

Preleve le : 09-08-2023 08.55 en interne
Edité le :22-08-2023

‘0'"“ ACCREDITATION
N° 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Z :meﬂn?:wf suf le symbole [AC]
BIOCHIMIE SANGUINE
29-03-2023
Urée [AC] 0.30 g/l (0.17-0.49) 0.28
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000@ - Roche) 5.00 mmol/l (2.76-8.08)
29-03-2023

Créatinine (¢l 8.7 mg/l (5.0-9.0) 72
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 77.0 pmol/l (44.3-79.7)
HBA1c 55 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723G8 /HPLC)

Changement d'automate a partir du 05/08/2023

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : 2éeme jet
Aspect : Trouble
Couleur Jaunatre.
Culot Moyen

Recherche biochimique:
pH: 6.0 (6.5-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: POSITIVE +
Sang: POSITIVE + + +
Aceétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 22 p/uL (0-12)
Hématies : 5 p/uL (0-10)
Cellules épithéliales : 22 p/uL (0-5)
Cellules non épithéliales : 2 p/uL (0-2)
Cylindres : <1 p/uL (0-2)
cristaux: <1 p/uL (0-6)
Levures <1 p/uL (0-3)
Mucus 224 p/uL (0-264)
Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique
Cultures : Cultures stériles

o

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33I92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 HuSLal 0659 27 3392 /05228603 36 Pl . e Ll Sl oo ) JiSwWip )Ly Jigdl ¢l Aag))
laboratoire-anoual@outiook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Speécialisee

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

D38 7

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Amal ZAOUI DR :
Née(e) le : 26-05-1980 Adresse :
Dossier N° : 2308150010
Date de I'examen : 15-08-2023 Page 1/ 2
Prélevé le : 15-08-2023 09:00 en interne
Edité le :19-08-2023
cofrm ACCREDITATION
N* 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation Elles sont identifiée par
QEETKV“ le symbole [AC]
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : 2éme jet
Aspect : Trouble
Couleur Jaunatre.
Culot Important
Recherche biochimique:
09-08-2023
pH: 5.0 (6.5-7.5) 6.0
Sucre: Neégative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: POSITIVE
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 46 p/uL (0-12) 22
Hématies : 6 p/uL (0-10) 5
Cellules épithéliales : 48 p/uL (0-5) 22
Cellules non épithéliales : 5 p/uL (0-2) 2
Cylindres : <1 p/uL (0-2) <1
cristaux: <1 p/uL (0-6) <1
Levures <1 p/uL (0-3) <1
Mucus 98 p/uL (0-264) 224
Examen direct : BGN
Examen bactériologique
Numeération : >105UFC/ml
Cultures : POSITIVES
Germe 1: Escherichia coli

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax . 05.22.86.04.97
0522860497+ LuSLaM 06 59 27 3392 /052286 0336 : aSlgh . ¢ Liauah )1l Slud it o Ay LiSaul) g 5L 1931 L3 Aagh)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
. . - D
Biologie Moléculaire octet;g(ﬂg&%lg&EKKAK

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Redio immuno-arwmysp Diplomé de I'Université Paris VI

_ _ . ’ et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal

Biologiste Qualiticien
Mme Amal ZAQUI .
Ne(e) le : 26-05-1980 Adresse
Dossier N° : 2308150010
Date de I'examen : 15-08-2023 Page 2 / 2
Prélevé le : 15-08-2023 09:00 en interne
Edité le :19-08-2023

cofrac
ACCREDIT#
g ’;”38.3 A ?e\lle% r.e’la-n;c- prestations rapportees dans ce document sont couvertes par I'accréditation Elles sont identifiée par
St le symbole [AC]
ANTIBIOGRAMMES

Germe testé Escherichia coli
Peénicilline RESISTANT
Amoxicilline Sensible
Amoxicilline-Ac.clavulanique Sensible
Cefotaxime Sensible
Ceftriaxone Sensible
Imipénéme Sensible
Ertapineme Sensible

Acide nalidixique RESISTANT
Norfloxacine RESISTANT
Ciprofloxacine RESISTANT
Gentamicine Sensible
Amikacine Sensible
Nitrofurantoine Sensible
Triméthprime/sulfaméthoxazole RESISTANT
Céfixime RESISTANT
Colistine Sensible
Aztréonam Sensible
Fosfomycine Sensible

/ 75_1({???'%‘*
JM '
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