Declaratlon de Mal

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -\ '?\/]UPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NO w21-82515

& d’Actions Soci: llu.
de Royal Air Maroc

Conditions générales :
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

@« — Cadre réservé au Médecin % x ‘
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 1a feuille de soins = .,
(v ‘ - . ’..:
Dentaire : K] En cas d'accident preciser les causes et circonstances 3 ¢ e
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es B p ’ AP"
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. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
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Adresses Mails utiles
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

4 caractére personnel
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&) AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU *

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
cbiaull _JiJHJ PUgl” 8“54’-' L,JQJJF Jjjﬂ-” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca) 1.

26/10/2023

MME SANHAJI SARRA

Analyses :  NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES
+  bilirubine totale; directe et indirecte

4, route de |'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



¢%) AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
CLDJJ_” _JlJ.”J PI_JQ.‘JI elJ_Q_J L—J.lg_l” Jj}ﬂ“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; l8....i.isissisisiisssio

02/11/2023

Facture N°: FC2311009333

Mme SANHAJI SARRA
Acte : Consultation

Prix : 250 Dhs

Signature

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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@ AKDITAL
Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

(_L]Q_LL” JlJJl_l ,OUQ:\“ elJ_Q_l UJgJJl JSJ_O” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le...eecieeceeeceseeceens

13/07/2023

Facture N°: FC2307005575

Mme SANHAJI SARRA
Acte : Consultation

Prix : 250 Dhs

Signature

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



@ R Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
claull _J'JJLl leglJi 8.\]-9_1 L_,JQJ-” )5}0” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; 1......uumimsmsns

13/07/2023

Mme SANHAJI SARRA

NO DEP

1cp par jour 2mois

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa

gl (e claull jlall ol Gauwiwall

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

. Casablanca, le 01/11/2023
Honoraires

Dossier N°: 011123-052 du: 01/11/2023

Médecin Dr :MAMOU NAQOUFAL

23-004179 N°Chambre
Patient :Mme SANHAJI SARRA

_ T o e P e e R R T
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
BILIRUBINE 90 120,600
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000

Total B 270
Montant de prélévement 11,75
Total en dirhams 300,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

TélL.: 0522680000 - Fax: 0522 3566 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma



AKDITAL

I \““Ilmmmllmll|\| qosswr N°:011123-052 Pvt du: 01/ 1172*023 9:46 A

Il

Casablanca, le 02/11/2023 Mme SANHAIJI SARRA
' il i IPP Patient :23-004179/23
Compte rendu d'analvses Patient Ordinaire :
) kPrescrit par DiMAMOU NAOUFAL o
Fage: 1/2
HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles £ ntériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs : 5980 /mm? (4000 - 10000 ) + 980 (25/10/23)
Globules rouges x 3,82 109mm’ (3.92-5.08) 5,98 (25/10/23)
Hémoglobine : 11,40 gdl -~ (11.9-146) 1.90 (25/10/23)
Hématocrite : 34,10 % (36.6-48) 35.50 (25/10/23)
VGM : 89,30 fL (82.9-98) 39,30 (25/10/23)
TCMH : 29,90 pg (27-32) 29.80 (25/10/23)
CCMH : 33,40 g/dl (32-36) 33.50 (25/10/23)
Plaquettes : 242 000 /mm? < ( 150000 - 450000 ) 266 000 (25/10/23)
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles : 57,70 %  Soit 3450/mm? ~ (1500-7000) 3671,72 (25/10/23)

Lymphocytes : 35,50 %  Soit 2122 /mm3  (1500-4000) 1889,68 (25/10/23)

Monocytes : 5,00 %  Soit 299/mm?  (100-1000) 293,02 (25/10/23)

Polynucléaires Eosinophiles : 1,40 %  Soit 83/mm? (50-500) 107,64 (25/10/23)

Polynucléaires Basophiles : 0,40 %  Soit 23/mm? (10-100) 17,94 (25/10/23)

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 0522 3566 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




AKDITAL

-dpital Privé Casablanca Ain Sebaa
o1l e el jlall ol Louuiwall
Mme SANHAJI SARRA Dossier N° : 011123-052 age: 22
BIOCHIMIE SANGUINE
Valeurs Usuelles ,\ntériorité
BILIRUBINE
BILIRUBINE TOTALE - 3,05 mg/l » (2-12) .sg Eg:ﬁégﬁgg
BILIRUDLNE 17 2AL0 . . .30 (27/09/23
522 umol/l (3.4-21) 123 13/09123)
1,79 (23/08/23)
BILIRUBINE CONJUGUEE 1,15 mg/ (Inférieura 3 ) 1,75 (04/10123)
1.97  umol/l ( Inférieur 2 4,28 )
BILIRUBINE LIBRE : 1,90 mg/l ( Inférieur a 10) 2,05 (04/10/23)
(Technigue : Malloy-Evelyn modifié ) 3,25 pmol/l ( Inférieura 17,1 )
BILAN HEPATIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité
) - ulr/l [nférieur 2 40 ) 103 (25/10/23)
GOT/ASAT 68 / ( Inféri b
91 (11/10/23)

89 (04/10/23 )~~~

GPT/ALAT - 100 Ul ( Inférieur a 34 ) 135 (25/10/23)
e < 99 (18/10/23)

121 (11/10/23)
116 (04/10/23)

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca ' SSI Hamza
Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 Biologisie
RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 : 190083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma



Casablanca, le 12/07/2023

Compte rendu d'analyses

ks

(_
MM (o

Mme SANHAIJI SARRA
IPP Patient :23-004179/23

Patient Ordinaire :
Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL
e

~ HEMATOLOGIE |

7 i

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

6370
4,29
11,80
36,50
85,10
27,50
32,30
269 000

55,70 %
33,80 %
8,30 %
1,60 %
0,60 %

RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

o

o/dl

/mm?

Soit
Soit
Soit
Soit

Soit

Page: 1/2
Valeur's Usuelles Antériorité
( 4000 - 10000 ) 6800 (21/06/23)
(3,92-5,08) 4.14 (21/06/23)
(11.9-14,6) 11,50 (21/06/23)
(36.6-48) 34.70 (21/06/23)
(82,9-98) 83.80 (21/06/23)
(27-32) 27.80 (21/06/23)
(32-36) 33.20 (21/06/23)
( 150000 - 450000 ) 335 000 (21/06/23)
-

3548/mm? (1500-7000) 3304,80 (21/06/23)
2153/mm3  (1500-4000) 2604,40 (21/06/23)
528/mm?3 (100-1000) 802,40 (21/06/23)
101/mm?® (50-500) 40,80 (21/06/23)
38/mm?* (10-100) 47,60 (21/06/23)

A
Dr. 5SI Hamza
» Biologiste
INRE': 090083272
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Conjoint(s):

SANHAJ! SARRA

Enfant(s):

TAWFIK ALAE

TAWFIK JANNAT

TAWFIK ABDERRAHMANE

CNSS Salané : 194134336 CIMR Salané §489790
Organisme Assuraur AT - ATLANTA SANAD Assistance Médicale - 0522939393
Siége Sociai' Royal Ar Maroc, Boulevard Abdellah Benchrif, Aéroport Casa Anfa, Casablanca
Afflalion CNSS:1213727

Cette carte c2 iravail st ia propnété de Royal Arr Maroc
El'e esl strictement persannelle 2t non cessible.
Tute ulil saton aousiva est passivle de sancticns disciplinaires

SRR S S
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’lName |
S de patient:
~ Date de nalssance

T Sexel |
: Pogds kg
Taitles [ cnm
Pression arterxellei
Bmt !

'{VLtesse1'25 nm/s
Sensib.: 10 mm/nV e
Filtre: Parasites + Réseaux aVbli
Filtre ligne de base: Qui i
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