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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série,

L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.
Pharmacie :

. Les 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 :

. 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 la facture de 'opticien sont a joindre a 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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 :

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

mois J
=
Adresses Mails utiles

0 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 donnéeq

a caractére 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
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Décldration de Maladie

MUPRAS

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

NO w21-811295

DMa\la\die U pentaire DOptique OAutres
Cadre ryé-a 'adhérent (e) N
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D Actif D Autre : ‘,.”

Nom & Prénom :
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Adresse - e
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Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation : e
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie /%%

—

En cas d'accident préciser les causes et CirCoONSTanCes ;e F gty @50 St oo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lesirenskigneménts sous-pledffidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait A : et i Le 3 simmisissnssiin i P rrisnivsinse
Sugnature de I’ adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honorairesp

Dates des Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES Dents Nature des Cosfficient we: [ 11| | | |
P Traitees Soins
1
&
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
- 341 43335 T ————
2, B MONTANTS
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L'EXECUTION
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DOCTEIJR MOHAMED SLAOUI

Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie

Casablanca, le

18/07/2023

AMOR Radia

ASAT ALAT
NFS,plaquettes
CRP

procalcitonine

Panel gastrique dans les selles par PCR( salmonelles?)

594w Jl 2000 Joli 42 J
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Dr. Kaoutar QUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de l'université Catholique , Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique tigences 24h/24.7)/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Roch

FACTURE N° 2307183056

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 20/07/2023
INPE : 093002574

Mile Radia AMOR
Demande N° 2307183056
Date de I'examen : 18/07/2023

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Transaminases P (TGP) B50
Transaminases O (TGO) B50
C R P (Protéine C réactive) B100
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
Panel gastrigue (HN*) B1655

Procalcitonine (HN)* B500

Totaldes B : 2435
Total a payer: 3995.75 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
trois mille cinq cent cinquante-cinq dirhams soixante-quinze centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

._____\

K_{IABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236729 &= accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI
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Dr. Kaoutar OUAZiANI

i S !
Medecin Biologiste Pharmacienne Biologjste
Diplomé de |'universite Catholique Diplomée de |'université Pari§ Descartes

) - ances 24n/24 7)/7 1)
de Louvain a Bruxelles, Belgique RICRICNS S%r . T Ancienne résidente du CHUIbn Rochd

« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

File Number/ Dossier N° : 2307183056
Results of/ Résultats de : AMOR Radia

Date of birth/ Date de naissance : 12/04/2000 Monsieur le Dr MOHAMED SLAOUI (Gastro)
ID Number /N° CIN : BE903114

Edition on/Edition du : 18/07/2023
File registrated on/Dossier enregistré le:
18/07/2023 4 09:30

Dear colleague, we thank you for your trust and we will send you the results of your patient.
Cher confreére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Compte-rendu annule et remplace le rapport du 18/07/2023 a 12:03

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : 12,68 103%mm3 (3.90-10,20)
Hématies : 4,92 10%/mm?3 (3,90-5,20)
Hémoglobine : 13,70 g/dL (12,00-15,60)
Hématocrite : 421 % (35,5-45,5)

VGM : 85,6 fL (80,0-99,0)

TCMH : 27,8 pg (27,0-33,5)

CCMH : 32,5 g/dL (31,5-36,0)

RDW : 13,5 % (0,0-18,5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 879 %

Soit: 11 146 /mm?3 (1400-7 700)
Eosinophiles : 0,1 %

Soit: 13 /mm?3 (20-580)
Basophiles : 02 %

Soit: 25 /mm? (0-110)
Lymphocytes : 73 %

Soit: 926 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : 45 %

Soit: 571 /mm?3 (150-1 000)
Plaquettes: 265 103mm?3 (150-450)

2307183056 — AMORRadia

“LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236 717 / 0522 988 383 #0522 236 729 & accveil.cosalob@gmail.com

IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Meédecin Biologiste

d_.-..:..bJ | [ BL-.JLJ_AJ )
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologjste

Diplome de l'universite Catholique Diplomée de I'universite Pari§ Descartes
de Louvain o Bruxelles, Belgique Urgences 24h/24 7)/7 Ancienne résidente du CHU|lbn Rochd
« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi » |
BIOLOGIE MOLECULAIRE
PANEL GASTRIQUE
(Certified Multiplex PCR system)
Bacteria
Campylobacter NON DETECTE
Costridium difficile toxin A/B NON DETECTE
Plesiomonas shigelloides NON DETECTE
Salmonella NON DETECTE
Vibrio NON DETECTE
Vibrio cholerae NON DETECTE

Yersinia enterocolitica

NON DETECTE

Diarrheagenic E.colilShigella

Enteroaggregative E.coli (EAEC)
Enteropathogenic E.coli (EPEC)
Enterotoxigenice E.coli ( ETEC) It/St
Shiga-like-toxin—prod. E.coli( STEC)
E.coli O 157

Shigella/Enteroinvasive E .coli ( EIEC)

Cryptosporidium
Cyclospora Cayetanensis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

| Adenovirus F 40/41:

| Astrovirus:
Norovirus GI/GlI:
Rotavirus A:
Sapovirus:

Dossier n® 2307183056 de Mlle Radia AMOR

NON DETECTE
DETECTE
DETECTE
NON DETECTE

DETECTE
Parasites
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE ;
NON DETECTE =
Viruses
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE

T : /

———

“LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP TR B mI .

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 0522236729 & acceil .casalob@gmail.com
IF : 37741235 = Potente : 34771789 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LADUVKAIVIKE

CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Medecin Biologiste Pharmacienne Biolog|ste
Diplomeé de |'universite Catholique S Diplémée de I'université Pari§ Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique RGeSy 24 VT Ancienne résidente du CHU rbn Rochd
| « Ceci est un mail seul le vésultat papier fuit foi » \‘
Procalcitonine: 0,054 ng/mi (<0,500)
(ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de références selon Roche- Cobas
6000 :
<0.5 ng/ml: 2,0 210 ng/ml :
Une infection bactérienne locale est possible, Infection bactérienne systémique probable.

représentent un faible risque de sepsis sévére ou
de choc septique .

0.5a 2.0 ng/ml : >10 ng/ml :
Une infection bactérienne locale est possible, a Sepsis bactérien sévére ou choc septique .
interpréter en fonction du contexte clinique. En cas
de suspicion d'infection, il est conseillé de
renouveler ce dosage dans les 24h.

Transaminases GOT (ASAT): 22 UL (0-32)
(Dosage enzymatique) -
Transaminases GPT (ALAT): 20 UL (0-33) |
(Dosage enzymatique) i
Protéine C-Réactive: 14,1 mg/L (<5,0)

(Test immunoturbidimeétrique) ‘

lBioIogica] validation by/ Validation biologique par : Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI |

|
r

Dossier n® 2307183056 de Mlle Radia AMOR

& LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236729 & acceil.cosalob@gmail.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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18/07/2023

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

AMOR Radia

Indication
TROUBLES DU TRANSIT DANS UN CONTEXTE FEBRILE

Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers, de taille normale , pas noté d’image focale évidente ce
jour :iln'ya pas de dysmorphie ;

Vésicule biliaire a paroi fine, alithiasique

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre ;

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 12 mm, de calibre normal, libre, i

La rate est d'echostructure homogeéne, de taille normale mesuréel18 mm,

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medultaire, it n'y a pas d'image de
dilatation des voies pyelocalicielles

Le pancréas est d’aspect normal sans dilatation du WIRSUNG

Il n'est pas détecté d'adénopathies profondes,

I n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I'espace inter-hépato-rénal de MORISSON
On note des mouvements BROWNIENS hypogastrigues et FIG

Conclusion
ASPECT ECHOGRAPHIQUE D’ENTERITE INFECTIEUSE -
o\, . .
SALMONELLOSE, AMIBES, 9o\ e ;\:,g:x,at_
A COMPLETER PAR UN BILAN - °“ﬂ'a
N‘:‘LBO" 3-‘ ;’\N gho \-_,o)d 4
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:ojl\wn;‘o\ﬂ\;pago“‘ Qj\_pa'o\e ,\'\ - -~
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an ¢\Q
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82, rue Soumavya. angle boulevard Abdelmoumen - 2% étage, immeuble «Fiat - Jeep», quartier Palmiers . Casablancg, Maroc
Tel: 0522237883 | 06980971718 - Tél.Fax: 0522259987 . Urgence: slaouimed.doc@gmail.com | Clinigue Longchgmps
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FHARMACIE DU LOUVRE
36 B LU Y AVRIL PALMIER
CASABLANCA
0522253205

Vente
Cate : 1%, f,ZD_’rJ

Date de transaction : 18:07/2023

0928

Gestionnaire : AICHA CHERRADI

Produit

|

DOLIPRANE CO 1000MG
Bio COMP :

MOTILIUM CO 13MG B20
COMP

SEPCEN CO 500MG B10
COMP MR

M GASFON CG180MG
020 COMP

ToAL COS00MG B0
COMP

fotal T1¢C

Qté. PU  Total

114,00 14,00

1 34,40 34,40

1 7480 7480

1 58,30 58,30

1 41,00
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20Hz|
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1Dist: 12.8cm Qpist: cm
EMELER P18.0 G768 DE9 A1 EMEEER P18.0 G768 D69 A1

HITACHI pr sLAOUI MED 1x230718-084327:
tRADIA

aLoA
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: 1D1st:  1.5cm 2Dist:  1.3cm 3Dist:  O.5cm 4Dist:
\Hmst; cm : .
LT P16.0 G76 DEY A1 EMGEER P18.0 G76 D88 A1

wiuez le point initial

AP BbH P

86,86
20HzHA

96%

6161
20HzH

0.8cm
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98%)
242 /348

EMGEIE P16.0 G786 D89 A1 EMGEED P16.0 G768 D89 A1

1x230718-084327: 18-07-"23
RADIA H 08:44:42

a8

o 144,144
= 20Hz8

1Dist: 9.8cm 2Dist: 7.7cm @Dist: cm
(MELER P18.0 G76 D69 A1 EMENED P18.0 G768 DEY A1




