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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
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 &tre 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 :

®  Uentente 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 joindie 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.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement 3

*  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols )

—

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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
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1.B.S. convient aux personnes présen ne
sensibilité de leur intestin et sujettes &
troubles intestinaux fréquents! {'a
Linnovation de 1.B\S. péside \A\\we u dessa
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Valeur énergétique

| Gluddes
Lipides

30 caspusles de 485 mg/t - Poids Net: 74,55 g

Conseils d'utilisation :

1 capsule a avaler avec un verre d'eau de
préférence le matin avant le petit déjeuner.
Ne pas donner aux enfants de moins de 36
mois sans avis médical.

IR

111261 " 750086 PPC:274 DI

felasanté : Distributeur :
'ICA/MAVZ Botanic Pharma, 193 Av. Hassan Il, Casablanca - Maroc.
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Casablanca, le................. 25[08’2023 AAAAAAA

Note d'honoraires Mme KERMOUDI LAILA

JARDIN DE L. OCEAN N 6 DAR
BOUAZZA Casablanca Maroc

Désignation Montant
Consultation 400,00
ECHOGRAPHIE ABi)OMlNALE 400,00
TOTAL 800,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a : huit cents dirhams

Mode de réglement Espéces

554, Bd Goulmima, 1 Etage, Appt. 1 - Bourgogne - Casablanca - LAyl jlai - gg5y9s -1 adpl (Jedll §slnll idosal’ gL , 554
R 0522430363 /0664292293 ™ benchegroungastro@gmail.com



LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5.Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
‘ IF : 41404766

FACTURE N° :230800116

CASABLANCA le 25-08-2023
Mme BENSALAH KERMOUDI Laila

Prescripteur : BENCHEQROUN

Analyses effectuées le 25-08-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E25 E
Lipase B150 B
0111 Créatinine B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) s y B50 B
0147 - ’Transaminases P (TGP) 2 1 BSO B
0216 Numération formule B8O B
0370 [crP B100 B

Total des B : 560
TOTAL DOSSIER : 770.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante-dix dirham s.



Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Medicales @ dsdal) BTl ¢ 5 ) s

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Viologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 25-08-2023 a 14:11 Mme BENSALAH KERMOUDI Laila
Code patient : 2112150042

’ Dossier N° : 2308250150
Né(e) le : 03-03-1963 (60 ans) | Prescripteur : Dr BENCHEQROUN RABIA

t

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
15-12-2021
Hématies 498 M/mm3 (4.00-5.50) 4.95
Hémoglobine 13.70 g/100ml (12.00-16.00) 13.40
Hematocrite 39.70 " % (35.00-47.00) 40.70
VGM 79.72 3 (83.00-95.00) 82.22
TCMH 27.51 pg (27.00-33.00) 27.07
CCMH 34.51 g/100ml (32.00-36.00) 32.92
Leucocytes 6010 /mm3 (4 000-10 000) 7380
15-12-2021

Polynucléaires 4027 /mm3 soit 67 % (50-75) 63
Neutrophiles
Polynucléaires 60 /mm?® soit T % (1-3) 2
Eosinophiles
Polynucléaires 0 /mm? soit 0 % (0-1) 0
Basophiles
Lymphocytes 1503 /mm?® soit 25 % (20-36) 29
Monocytes 421 /mm3  soit 7 % (3-7) 6

Total 100 % 100
Plaquettes 266 000 /mm3 (150 000-400 000) 337 000

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca

Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - |.F / 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503




Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Medicales @ Apdall ST g 5500 s

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Viologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

2308250150 - Mme BENSALAH KERMOUDI Laila

Proteine C-réactive (CRP) 52 mg/L
Phosphatases alcalines 168.00 U/L
Transaminases SGOT 19.50 U/L
Transaminases SGPT 13.20 U/L
Gamma GT 122.10 U/L
Lipase 30.9 UL
Creatinine 7.8 mg/L

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

(<6.0)

(<258.00)

(<35.00)

(<40.00)

(<38.00)

(<60.0)

(7.0-12.0)

15-12-2021
2.2

10-01-2023
16.40

10-01-2023
14.10

10-01-2023
163.60

15-12-2021
7.0

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca

Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - |.F / 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503
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Mme KERMOUDI LAILA Casablanca, le 25/08/2023 .. ...

COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

ABDOMINALE
CLINIQUE :
patiente dgée de59 ans; HTA; depuis 48 h : vomissements + 1 épisode de diarrhée + courbatures + crampes
abdominales.

EXAMEN réalisé avec l'échographe ARIETTA 50 de Fuji Film Hitachi, par sonde
abdominale convexe de basse fréquence (2-5 MHz).

FOIE : taille normale, échostructure homogéne, contours réguliers. A noter angiomes hépatiques déja connus.
TRONC PORTE et ses branches : calibre normal : perméables et de sens physiologique.

VOIE BILIAIRE PRINCIPALE : calibre normal; VOIES BILIAIRES INTRAHEPATIQUES : fines, non dilatées. .

VEINES HEPATIQUES : calibre normal, perméables, bien modulées au doppler pulsé.

VESICULE BILIAIRE : volume normal, bien remplie, a contenu transonique, a paroi fine, ne contenant pas de calcul

(s).

RATE : taille normale (13 cm de grand axe), les 2 faces sont d 'aspect normal ( face diaphragmatique costale
arrondie et face interne concave a bord crénelé), échostructure homogéne, contours réguliers.

PANCREAS : nonexploré : météorisme +++

REINS DROIT et GAUCHE : situés dans les fosses lombaires, taille normale, échostructure homogéne, contours
réguliers; abscence de dilatation pyélo-calicielle; bonne différenciation cortico-médullaire; pas de calcu(s) visible

(s).
ABSENCE d 'ADP profondes

ABSENCE d épanchement intra-péritonéal

CONCLUSION :
Echographie abdominale normale en dehors d'une aérocolie importante empéchant I'exploration du pancréas.
A compléter par un bilan biologique. ~azgroud
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