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

Conditions générales :

® . Le cadre 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.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

=  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

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 & '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 & 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 & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

.

mois.

-

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Quartier de '

WWW.mupras.com

T

Autorisation CNDP N°: &A-215 /2019

~J7 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M25-010056

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réseryé ’aJ,adher'ent (e) =
Matricule :.......... Q. g ........................ Société : ...... /Q/‘}F) ............. /\Xv\’k\,} (r
() Actif .

(X) Pensionné(e) ) /;\utr‘e :
Lawtou. Elcacl A

Nom & Prénom :.

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chronique : D ALD () ALC Pathologie ; T —— WY G~ I
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : N 5. P =N (Sl ST

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel ‘& fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

ements portés sur la présente déclar‘amun. Je déclare

J'atteste sur I'hunneur l'exactitude des rensei
avoir pris
Faita:...
Signature de I adherant(e] it R AE ..~
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

FACTURE N°

Nom

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE SEPT CENTS DHS

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

SCANNER THORACIQUE

Mode de reglement TPE

INPE : 090000324

Casablanca, le 01/12/2023

: FA:00 11597/23
: LAHLOU FILALI ABDERRAHMA

[ 700,00 Dhs

1 700,00 Dhs

Total de 1 700,00 Dhs

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 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
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Ol Sy Jgiload! Bygid

O Ll il ol dobiais)

Docteur Batoul BENKIRANE

Pneumologue - Allergologue - Phtisiologue

Adultes et Enfants il ¢ LS
Asthme - Allergies Respiratoires awwlwall . aduall
Tuberculose - Sevrage tabagique uu:.dl e clalll . Jadl
Ronflements et Apnées du Sommeil poill el yuaiill Langig pauidl
Spirométrie - Echographie Thoracique wranll gpaall | auaeiill aabgll ypaa
Bronchoscopie - Tests Cutanés auwbwall jhial . jUkbiedb ypaall

Casablanca, le /\ / Al / TB
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196 Avenue Mers Sultan, Résidence Al Khansa, 1¢r Etage, Appt.13 - Casablanca
Tél.: 0522 26 52 08 / GSM : 06 61 08 84 46 - E-mail : dr.benkirane.batoul@gmail.com
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Docteur Batoul BENKIRANE

Pneumologue - Allergologue - Phtisiologue

Adultes et Enfants Juidl g LS
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Tél.: 05 @3’52 08/ GSM : 06 61 08 84 46 - E-mail : dr.benkirane.batoul@gmail.com
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Dotteur Batoul BENKIRANE

Pneumologue - Allergologue - Phtisiologue

Adultes et Enfants Juikl g LS
Asthme - Allergies Respiratoires dwwlwall . aduall
Tuberculose - Sevrage tabagique il (e Uall . Jadl
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196 Avenue Mers Sultan, Résidence Al Khansa, 1¢r Etage, Appt.13 - Casablanca
Tél.: 0522 26 52 08 / GSM : 06 61 08 84 46 - E-mail : dr.benkirane.batoul@gmail.com
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Dociewr Batoul BENKIRANE

Pneumologue - Allergologue - Phtisiologue

Adultes et Enfants il g ;LS
Asthme - Allergies Respiratoires awwlwall . adurall
Tuberculose - Sevrage tabagique il e elall.
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Tél.: 0522 26 52 08 / GSM : 06 61 08 84 46 - E-mail : dr.benkirane.batoul@gmail.com



oo e . Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca

Tel: 052299 46 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48
CNSS : 7070999

Mr. Abderrahmane LAHLOU FILALI

FACTURE N° 2312021015

INPE :093001196

Casablanca le : 02-12-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +LDL B8O I3
PS Prélevement sang E25 I3

)149 Troponine B250 i
0154 Ferritine B250 I3
0161 Thyroxine libre: T4 libre 3200 B
0163 I'SH 3250 I3
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

Cholestérol Total B30 I3
D-Dimeres B200 B

1370 C R P (Protéine C réactive) B 100 15
0111 (Créatinine B30 BB
)18 Glycémie B30 3
0134 (Triglycérides B60O 13

135 Urée B30 13

146 Transaminases O (TGO) B350 I3
0147 [Transaminases P (TGP) B30 I3
Total de B : 1690
TOTAL DOSSIER 2289.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent quatre-vingt-neuf dirhams soixante

centimes
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BIOLOGIE MEDICALE cdall St

Prescripteur : Dr BATOUL BENKIRAN
Dossier ouvert le : 02-12-2023 09:12

Réf : 2312021015

Edité le : 04—12-2023
Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane

Compte Rendu d'Analyse Page1/4
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
19-04-2023
Leucocytes : 7210 /mm3 (4 000-10 000) 9120
Hématies : 453 M/mm3  (4.00-5.70) 4.43
Hémoglobine : 14.2 g/100ml| (12.5-17.2) 14.0
Hématocrite : 422 % (37.0-49.0) 40.9
VGM : 93.2 u3 (80.0-101.0) 92.3
TCMH : 31.3 pg (27.0-33.0) 31.6
CCMH : 33.6 g/100ml (29.0-36.0) 34.2
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 553 % 61.5
Soit: 3987 /mm3 (2 000-7 500) 5609
Polynucléaires Eosinophiles : 6.1 % 35
Soit: 440 /mm3 (100-400) 319
Polynucléaires Basophiles : 03 % 0.3
Soit: 22 /mm3 (0-150) 27
Lymphocytes : 305 % 26.1
Soit: 2199 /mm3 (1 500-4 000) 2380
Monocytes : 78 % 8.6
Soit: 562 /mm3 (200-800) 784
PLAQUETTES
Plaguettes : 241000 /mm3 (150 000-400 000) 258 000
VMP: 95 fl 96
Frottis sanguin: Absence d'anomalies morphologiques
HEMOSTASE
D-Diméres 536 ng/ml (<500)
(Roche)
‘: :\':':?"
Y or N Baag
Biologistes Responsables : Pharma sle
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/8 % /
Dossier Vali

- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Oy pmiiSns

dcdal) Ot

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane

Reéf : 2312021015

Page 2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
02-05-2023
Urée: 0.30 g/l (0.10-0.50) 0.45
(Soit:) 5.00 mmol/ (1.67-8.34)
02-05-2023
Créatinine: 10.1 mg/l (6.0-13.0) 10.7
(Soit:) 90.9 pmol/L (54.0-117.0)
Créatinine:
20.0 ;
18.1 4§
16343
14.4 3
126 {1200 SRR — 1180 _;(_f—f.'z?\
1071 e ol i R o0
89
7.0 . . . . .
29-03-22 30-11-22 04-02-23 19-04-23 02-05-23 02-12-23
02-05-2023
Glycémie a jeun: 1.07 gL (0.70-1.10) 1.02
(Soit:) 5.94 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie a jeun:
31
28
24
21
18
SPe1 o9 _ogs JM® 103 105 tos 02 107
08 v T B—— — —_— m— — — X T 1
22-03-21 17-07-21 05-01-22 29-03-22 16-07-22 30-11-22 04-02-23 02-05-23 02-12-23

Cholestérol total:

Cholestérol HDL.:

Cholestérol LDL:

Triglycérides:

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

1.36 g/l
3.52 mmol/L

0.59 gL
1.52 mmol/L

0.68 g/L
1.76 mmol/L

0.46 g/L
0.52 mmol/L

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020!8590

02-05-2023

(<2.00) 1.26
(<5.17)

02-05-2023

(>0.40) 0.52
(>1.03)

02-05-2023

(<1.60) 0.63
(<4.14)

02-05-2023

(0.40-1.50) 0.53

(0.46-1.71)
Ei‘_ Dr -M Baay
 Phivnoniasttn Girehiste

7

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - F‘ax : 052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE cdat) Ot

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Réf : 2312021015

Page 3/ 4
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
19-04-2023
Transaminases SGOT (ASAT): 21 UIL (<37) 16
19-04-2023
Transaminases GPT (ALAT): 16 UIL (<37) 14
Transaminases GPT (ALAT):
120.0 5
105.7 1§
91.4 1
77.1 1
62.9 14
486
343 900
20.0 \_‘_.____,43,00 16.00 42-00—— 20.00 1500 14.00 16 00
21-09-20  30-T9-20 01-03-21 7T ~05-01-22 T&M‘ - 22 19-04-23  02- 12 23
PROTEINES SPECIFIQUES
02-05-2023
Protéine C-réactive: 3.2 mglL (<5.0) 5.1
19-04-2023
Ferritine : 5569.0 g/l (20.0-300.0) 484.6
MARQUEURS CARDIAQUES
11-10-2019
Troponine | us: 250 ng/L (<19.00) <1.50

(ultra sensible ( vidas))

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM

dans une population de référence saine, a été établie a 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second préelevement apres 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de I'atteinte myocardique.

HORMONOLOGIE
19-04-2023
T.S.H: 1.73 mUlL (0.25-5.00) 1.98
(Chimiluminescence/Cobas6000)
04-02-2023
T4 LIBRE: 16.20 pmol/L (10.30-22.00) 14.50
(Chimiluminescence/Cobas6000) 12.64 ng/L (8.03-17.16)
Fin du compte rendu
Biologistes Responsables : 0 Pr M. Basey
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 ﬁ:amd@)?mm
- Dr. N. BAA|J

Dosster-Vatidé-par-
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : [l 52298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE Adal| St

| Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Réf : 2312021015

Page4/4

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAA ) i o

B

D r—
117, Bd Bir Anzarane - Mairif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 01/12/2023

Patient LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE
Médecin traitant DR BENKIRANE BATOUL
Examen(s) réalise(s) SCANNER THORACIQUE

COMPTE RENDU
DUPLICATA :
RC/77A/contréle d’un nodule du lobe supérieur gauche.
Technique :
Examen réalisé apres injection d’iode.
Résultat :

On retrouve le nodule du culmen ayant les mémes mensurations que l'examen
précédent notamment celle du 19/04/2023 (25 x 12mm versus 23 x 13mm),
non rehaussé par le contraste avec des limites irréguliéres par endroit
spiculées, associé a quelques dilatations bronchiques séquellaires adjacentes.
Il en est de méme du nodule apical du méme coté de 7mm.

Emphyséme centro-lobulaire diffus respectant relativement les deux bases
pulmonaires.

Absence d’apparition de nouvelle Iésion.

Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

Absence d’adénopathie médiastinale.

Les axes vasculaires sont libres.

Absence d’anomalie pariétale.

L'étude de I'abdomen supérieur n’a pas montré d’‘anomalie hépatique ou
surrénalienne.

Au total :

Aspect stable des deux nodules de I'apex et du segment antérieur du
culmen avec lésion d’allure fibreuse adjacente.

Emphyseme centro-lobulaire bilatéral.

Absence d’apparition de nouvelle Iésion.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - 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

RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Cabinet de Pneumologie Allergologie
Dr. Benkirane Batoul
196 Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa

Casablanca
Abderrahmane, Lahlou filali ID: lahlou filali Age: 77 (01/01/1946)
Sexe Masculin Taille 167 ¢cm
Ethnicité Caucasien Poids 83 kg IMC 29,8
Votre VEMS/théorique: 93%

CV et BDV Votre dge pulmonaire: 83
Date du test 01/12/2023 13:25:25 Interprétation GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur Meill. valeur
Heure post 01/12/2023 13:46:22 Val. théo. ERS/ECCS BTPS (insp/exp) 112,02

Pré Post
Parameétre Théo. Lin Meilleur Essai2 Essai1 %Théo. Meilleur Essai2 Essai1 %Théo. %chg
CVF [L] 3,28 2,27 3,69 3,69 3,51 113 412 412 3,83 126 12
VEMS [L] 2,48 1,62 2,29 2,29 2,06 93 2,46 246 2,35 100 8
VEMS/CVF 0,733 0,615 0,619 0,619 0,587* B4 0,598* 0,598" 0612* 82 -3
TEF [s] - - 5.9 59 6,7 - 6.9 8.9 8.7 - 17
CVIF [L] 3,28 2,27 3,73 3,59 373 114 4,10 410 3,84 125 10
DIP [U/s] - - 4,68 4,03 4,68 - 463 4,63 4,10 - -1
DEF25% [L/s] 6,41 3,60 298" 2,987 1,02 468 37 317 2,98° 49 [}
DEF50% [L/s] 3,59 1,42 1,81 1,81 1,49 50 1,76 1,76 1,47 49 -3
DEF75% [L/s] 1,02 - 0,55 0,55 0,50 54 0,49 0,49 0,54 49 -10
DEF25-75% [L/s] 263 0,92 1,30 1,30 1,20 50 1,34 1,34 1,26 51 3
DEM25 [L/s] 1,02 - 0,55 0,55 0,50 54 0,49 0,49 0,54 49 -10
DEMS50 [L/s] 3,59 142 1,81 1,81 1,49 50 1,76 1,76 1,47 49 -3
DEM75 [L/s] 6,41 3,60 208" 288" 1,92 46 317 3T 298" 49 8
DEP [LUmin] 428 306 206" 206" 194~ 70 322 322 309 76 ]
DEP [Us] 7,08 510 4,84 4.94* 3,23 70 537 537 515 76 9

DIP [L/min] = - 281 242 281 - 278 278 248 - -1




Temps [s]

Coopération : Bonne

Interprétation :

- Trouble ventilatoire obstructif léger irréversible sous beta deux mimétique

- Obstruction bronchique périphérique

- Pas de profil restrictif
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