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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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 & joindre & 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 & 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.

=  Lafacture 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 B

maois.

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 e respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du Malade :........cccceerernriirneeneesnmssnnsareensens -

Lien de parenté : D
Nature de la maladie : ] 4
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Dans le cas ol la maladie Burait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des.renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Dr. Oumama Benjelloun
Spécialisée en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médicale et chirurgicale
Echographie, Endoscopie digestive
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Dr. Oumama Benjelloun
Spécialisée en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie médicale et chirurgicale
Echographie, Endoscopie digestive
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CENTRE DE RADIOLOGIE geleulfl LBl 15,4

ABOUMADI e gila g

CASABLANCA \«f% _‘n i ‘ 9? 9!

DR. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy
Ex. Enseignant 3 la Faculté de

o Yelte) K Katns

Spécialiste en Radiologie

)

Ex Enseignant 3 la Faculté de
Médecine

Dr. BENKIRANE Hakima

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

ULTRAVIST 300MG/ML
FLACON DE 100ML

L_/ﬂj/\/\?‘

*IRM Haut champ (1 Tesla)
sScanner Spiralé Multi-barettes
*Radiologie Générale Numérique
sMammographie Numérique
sEchographie-Doppler Couleur
sEcho-Doppler 3D, 4D
*Panoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
sDenta-scanner Casablanca 20000 MAROC
Téléradiologie 4 métres Numérique Tél: 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
*Ostéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma
*Radiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - L.F : 01086163 - CNSS : 2623884



CENTRE DE RADIOLOGIE gelelfl bl (5 a

ABOUMADI

,JI.ﬂLd gul

Nom & prénom : YETTEFTI KARIMA

FACTURE N°: 23/025367

Date : 18/12/2023

Examen Montant

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 2 000,00

Total Montant

2 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 18/12/2023

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250 CNSS: 1121946 RC: 187112 INPE: 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :230002339

CASABLANCA le 21-12-2023
Mme YETTEFTI Karima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9106 Forfait traitement autre échantillon B 5
9105 Prélevement sanguin E 25
0370 CRP B 100
0118 Glycémie B 30
0148 Lipase B 100
0216 Numération formule B 80
Examen cytobatériologique des urines B 150

Total des B : 465

TOTAL DOSSIER : 648 DH

Arrétée la présente facture a la so de : six cent quarante—huit dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa @ gmail.com — labo.tazi @yahoo.fr




NF EN ISO 9001:2008
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Dr BENJELLOUN OUMAMA Mme YETTEFTI Karima
Angle Avenue Fal Ould Oumeir et Rue Azegza Néfe) le : 10—08-1962 (61 ans)
Immeuble 37, ler étage, Appt N°3, Agdal Dossier N® : 23120847

RABAT Code patient : 23120610

Examen du 21-12-2023 - Edité le 23 12-2023

HEMATOCYTOLOGIE

(Sysmex XN 1000)

Hemogramme

{5
Hématies : 448 M/mm3 (4.00-5.30)
i'ignmglubinc . 12.5 g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : 397 9% (37.0-46.0)
-VGM 88.6 13 (80.0-95.0)
~TCMH : 27.9 pg (28.0-32.0)
—CCMH 31,5 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 5900 /mm3 (4 V00=10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 590 % (40.0-75.0)
Soit: 3481 /mm3 (2 000-7 500)
Polynuclcaires Eosinophiles : 30 % (1.0-4.0)
Soit: 177 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 31.0 % (20.0-45.0)
Suolt: | 829 /mm3 (800-4 000)
Monocytes 70 % (2.0-8.0)
01T 413 /mm3 (200-800)
Plaquettes : 145 000 /mm3 (150 00U-400 000)
4 i
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
')
Glycemie a jeun 0.93 g/l (0.82-1.15)
5.16  mmoll (4.55-6.38)
Lipase 28.0 U/ (13.0-60.0)
Proteme C reactive ultra sensible (CRPus) 5 my/l (<6)
Pua

TAZI KARIM

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX ' 0522 29 64 8¢

TP : 35.504.101 - IF : 4030325

0 - RC : 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo lazi@ye
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

23120847 - Mme Karima YETTEFTI

BACTERIOLOGIE

NF EN ISO 9001:2008
Eab. A
QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.ir

CXAMEN CYTOB. ACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT

Examen cytologique

Culot

Leucocyvres:
Hématies ¢

Cellules épithéliales -
Cylindres :

cristaux:

Parasites

Flore microbienne

Examen bacteriologique

Uricult:

Cled et milieux usuels
Milieu de Sabouraud

2 éme jet

Peu important

Rares (9/mm3)

Rares (8/mm3)

Peu nombreuses
Absence

Absence

Absence

Pas de germes visibles

Steriles
Stériles
Stériles

TAZI KARIM
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagene de la femme

Dr. iImad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hbpitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérigue

Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique

Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 18/12/2023
PATIENT YETTEFTI KARIMA
MEDECIN TRAITANT : PRESCRIPTEUR HOPITAUX
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER ABDOMINO-PELVIEN
R.

TECHNIQUE :

Examen tomodensitométrique réalisé en acquisition volumique multi barette avant
et apres injection du produit de contraste

Reconstruction en coupes axiales et coronales

RESULTAT :

Foie homogeéne, de taille normale, sans lésion

Perméabilité de la veine porte.

Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

La rate, le pancréas, les surrénales et les reins sont sans particularite.

Pas d'adénopathies profondes.

Pas d'ascite.

Pelvis sans anomalie.

Pas d'infiltration ou d'adénopathie dans le méso-colon notamment pas de signe
de diverticulite ou de sigmoidite.

A noter un aspect modérément dilaté des anses gréles au niveau du flanc et
de la fosse iliaque gauche comparativement au cété opposé pouvant temoigner
d'une sub-occlusion.

Opacification conservée des parois digestives.

AU TOTAL :

¢ Dilatation modérée des anses gréles au niveau du flanc et de la fosse
iliaque gauche comparativement au coté opposé en faveur
d’un syndrome sub-occlusif, sans complication notamment pas d’ascite
ou de signe d’infarctus digestif.

e Le reste de I’examen est sans particularité. il
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S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




