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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
» Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par [& praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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.
= Encas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les méticaments 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 & 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 l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

: contact@mupras.com
O Prise en charge
0  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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - G
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.ct

MUPRAS

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

&Méladie

Déclaration de Maladie

M22- 00388883

() Dentaire () Autres

() Optique

() Actif

Nom & Prénom :.............

| Oééll?}élﬂ ....... Total daﬁfrais_%g@gfs: ........... L\g%o ......................... Dhs

N R
AP A\\R.‘

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

g
Date de consultation : QL o 4

Nom et prénom du malade :..:

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

corfidentiel..communiguer les.

N f
I+ [ Q 0] =
J'atteste sur 'honneur l'exactitude de$ renseignements portés sukJa'pré aration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
FaIE Ao Le: ... A Wosmnises
Signature de l'adhérent(e) : ................ccconiiiiniiiniinnnane
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CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
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HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
Facttré N~ 2656

Date : 23/01/2024
Bénéficiaire : Mme Zaghloul Nabiha

Mme ZAGHLOUL NABIHA
Tél: 0661/78/76/79
Email:
Adresse:
Code Description
Visite du 22/01/2024
CNS Consultation
ABD ECHOGRAPHIE

Arrété le présent document a la somme de :

huit cents dirham(s)

-

Docteur Zineb Jamil
on (i) 9y 555a8))

HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
ol Sy A8 o1l (3 Lol

Quantité Prix Sous-total
1 300,00 300,00

1 500,00 500,00

Total 800,00

Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 ' Rajaa 06 89 44 48 88 A E-mail : secretariatprjamil@gmail.com
Ll I = (it ealae B39 0 gal) Ol g L5l stk plel) I Gl ¢ Wil L (201
201, Bd. d'Anfa 3°™ étage (en face de I'école Espagnole Juan Ramon et au dessus de Ahmet chef) - Casablanca
Fax: _05.22.39.62.62 S\ Tél.:05.22.94.63.63 /05.22.94.62.62 /05.22.94.61.61 : L5\l



CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
—tmsgd | gty 3t Sl 2l Bolic

Profosseur Duiss Jamid Dactewn, Fineb Jamil
oy A g9y ) o Gy 99554

HEPATO-GASTROENTEROLOGUE HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
gl Sty 4 SO ol RS B PEIPREN eI
22/01/2024

MME ZAGHLOUL NABIHA

EXAMEN
Foie homogeéne, de dimensions normales, son échostructure est modérément hyperéchogéne avec
absorption des faisceaux en profondeur compatible avec une stéatose diffuse modérée.

Vésicule biliaire :cholecystectomisé lit vésiculaire libre
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.
Rate homogeéne, de volume normal.

Reins échographiquement normaux.

pancréas s non visible vu l'interposition des gaz
Aérocolie importante

CONCLUSION

STEATOSE HEPATIQUE

Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatpriamil@gmail.com
sl | W1 = (e ol walae 3 b9 O gl Ol L3l ) Lyl ) I 3yl (LT 5L (201
201, Bd. d'Anfa 3*™ étage (en face de I'école Espagnole Juan Ramén et au dessus de Ahmet chef) - Casablanca
Fax:05.2239.6262: oS\t Tél.:0522.94.63.63/052294.62.62 /0522.94.6161: gl
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Professeur, Driss Jamil P REGPRIIGTOR TN

Hepatalogie & Gastraenteralogie gaatl gty s 3] yal

Casablanca, le.............. 23/101/2004 @b sbandl il

MME ZAGHLOUL NABIHA

¢ BilAN

NFS+Plq

Ferritine

Vitamine D2/D3

Glycemie & jeun

ASAT / ALAT

GGT /PAL

Bilirubine L/ T /C

Electrophorése des protides EPP
Calprotectine fécale r e
Examen parasito + coproculture des selles P ,)},

O 0 00 000 0 0 o

0522.39.62. 62,0l | 0522.94.63.63/0522.94.62.62/0522.94,6L61: kgl | sl yallCypaly oy Rk Buayal] o) 181 ol - il L2201
201, B4, dAnfa 3+ étage (Enface d écl EspagnoeJuan Rakr) - Casablanca | Tél 0522.04.61.610522.94.62 620522.94.6363 | Fax0522.39.62.62
o Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatprjamil@gmail.com



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580 - ICE : 002982351000006

FACTURE N° :240100688

Casablanca le 23-01-2024
Mme KADIRI (Ep ZAGHLOUL) Nabiha

Date de I'examen : 23-01-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clée
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
B242 Antibiogramme B60
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
B255 Coproculture + identification: B100
B114 Electrophorése des protides B100
B154 Ferritine B250
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50
B118 Glycémie B30
B254 Parasitologie des selles (Examen direct + enrichisement) B40
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O
B143 Phosphatases Alcalines B50
B146 Transaminases 0 (TGO) B50
B147 Transaminases P (TGP) B50
B439 Vitamine D B450

Calprotectine B700
B130 Protéines B30

Total des B : 2080
TOTAL DOSSIER : 2802.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille huit cent deux dirhams vingt centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

. . I ” .:"I ‘ .." ; -
Laboratoire de Biologie Médicale
C B C IO i, -N!I-AWL&)GI!T  SACTERBOLOGHE « VISOLOGEE » INMUNOLOGE « PARAMITOLOGIE « WYCOLOGE + ¥NLA
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmocion Biclogiste

Ancien inle<no ot Attaché gu CHU, de Montpeliet
DU, de Ferth'é Humane de lo Facuké de Médecine
de Montpelie: - D.U, d'Assuronce Qualté de ia Foculte

de Phafrmoc o Pam v
Dossier ouvert le : 23-01-2024 Mme KADIRI (Ep
ZAGHLOUL) Nabiha cofrac
Prélevé le : 23-01-2024 a 09:59 Réf dossier: 24013389 :ﬁ:;;;ﬁ’,;;:;;m;‘ Lokl
Edité le : 25-01-2024 DR Driss JAMIL s por o syl (AC] sont couverts
201 BD D ANFA !.:ll..("; par Maccreditation
CASABLANCA
PageN°:1/6
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
24-07-2023
Hématies : A€l 4.35 M/mm3 (3.80-5.90) 4.20
Hémog|obine - [AC] 11.50 gjdL (11.50-17.50) 11.30
Hématocrite : (ACl 35.4 % (34.0-53.0) 35.6
VGM : [AC] 81.4 fL (76.0-96.0) 84.8
CCMH : 4 32.5 g/dL (31.0-36.0) 31.7
TCMH : IAC] 26.4 pg (24.4-34.0) 26.9
Leucocytes : (A° 6470 /Mm3 (3 800-11 000) 6380
Polynucléaires Neutrophiles : 1A 444 % 529
Soit: 1A 2873 /mm3 (1400-7 700) 3375
Polynucléaires Eosinophiles : AC! 0.8 % 05
Soit: A€ 52 /mm3 (20-580) 32
Polynucléaires Basophiles : (A€l 02 % 0.2
Soit: 1A¢) 13 /mm3 (0-110) 13
Lymphocytes : [AC] 46.1 % 38.7
Soit: (ACl 2983 /mm3 (1 000-4 800) 2469
Monocytes : (A€l 85 % .7
Soit: IAC] 550 /mm3 (150-1 000) 491
Plaquettes : [AC] 295000 /Mm3 (150 000-445 000) 281 000

394, Bd Zerktouni - Resd. Le Casablanca — Bourgogne — 20040 Casablanca Tél : 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax : 05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com INP: 093001006 - Patente : 35404878 — C.N.S.S: 6368949 -IF : 51786580 - ICE :
002982351000006




:I//

ISO 9001
QUALITE

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
L I || &|| l ..|| w

Laboratoire de Blologle Médicale

cCEBC

WL“J' i) phes
Dr. Hicharm OUAZZANI TOUHAMI
Pharmocien Biclogiste

Ancien intene o Attgché ou C.HU, do Monipofie
0.U, de Ferthio Humane de la Focubé de Médecine
do Montpeter - DU, d*Assutonce Qualté de ia Foculé
de Phamacio Pors V

Dossier : 24013389

SIOCHIMIE - REMATOLOGEE « SACTERIDLOGEE « VIROLOGIE « INUNOLOGE « PARASITOLOGEHE « WYCOLOGE - BN.A

Mme ZAGHLOUL Nabiha

ACCREDITATION W' B-4177
Ponees disporioles

sur wrww,colrac,

Seuls les risultas wantiiés

par e symbole [AC] sont couverts
EXAMENS par Fpcorécilation

-

Prélevé le : 23-01-2024 4 09:59 Page N°:2/6
Edité le : 25-01-2024
Valeurs références Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
05-12-2023
Glycémie a jeun [AC] 1.04 g/L (0.74-1.08) Ll
(Dosage enzymatique) 5.77 mmol/L (4.11-6.05)
* Antériorité : Gycémie a jeun (g/L)
21.34 1.37 1.21 1.04
1[' g e e e el L *
0
i > o G
N S g o
P s &’ i
Protéines totales 71 g/L (64-83)
(Dosage colorimétrique)
Ferritine 73.40 ng/mL (13.00-300.00)
(Technique chimiluminescence)
Attention: Changement de technique: changement des valeurs de référence depuis le 19/05/2023.
24-07-2023
Transaminases SGOT /ASAT IAc] 33 UIL (<50) 24
(Dosage enzymatique)
* Antériorité : Transaminases SGOT /ASAT (UI/L)
100 18 24 33
0 ‘__' """"""""""""""""" 3 -
-100
i i s
Y Q'\ o
X e i

Préléevement a domicile sur rendez vous

394, Bd Zerktouni — Resd. Le Casablanca — Bourgogne - 20040 Casablanca Tél : 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax : 05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com INP: 093001006 - Patente : 35405458 — C.N.S.S : 6368949 —IF : 40110273 - ICE :
00169929000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
Laboratoire de Biologie Médicale
C E C BIOCHIIE - REMATOLOGEE « SACTERNGLOGIE « VIROLOGHE » IMMUNOLOGEE « PARASITOLOGIE « MYCOLOGH « ENA
gl 3
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmaocien Biclogiste
Ancien inte:no et Attgché gu CM,U. de Montpefie!
D.U. de Fertdié Humaine de la Facubé de Médecine

de Montpelor - DU, d'Assuionce Quale de ia Focultd
de Phammacio Pars V

Dossier : 24013389 Mme ZAGHLOUL Nabiha
cofroe
EXAMENS ;ﬁ?:ﬁ‘:ﬂmmm
MEDICAUX
Préleve le : 23-01-2024 a 09:59 Page N°:3/6
Edité le : 25-01-2024
Valeurs références Antériorités
24-07-2023
Transaminases ALAT(GPT) [ACl 38 UIL (<50) 28
(Dosage enzymatique)
* Antériorité : Transaminases ALAT(GPT) (UI/L)
100725 28 38
ot ® = »- »
-100
Av " >
'\-\' ’ "0’\“' 0\ :
£ e 7
Bilirubine totale 2.7 mg/L (<9.0)
(Test colorimétrique) 4.6 pmol/L (<15.4)
Bilirubine conjuguée (directe) 1.3 mg/L (<3.4)
(Test colorimétrique) 2.2  umol/L (<5.8)
Bilirubine libre (indirecte) 1.4 mg/L
(calculée) 2.4 pumol/lL
NB: Nouveau-nés : Risque élevé d'hyperbilirubinémie cliniquement significative:
Nouveau-nés nés a terme et proche du terme:
Age
24 heures : >ou= 137 ymol/L
48 heures : >ou= 222 ymol/L
84 heures : >ou= 290 ymol/L
30-11-2022
Gamma glutamyl-transferase (GGT) (A% 42 UIL (<40) 36
(Dosage enzymatique IFCC)
30-11-2022
Phosphatase alcaline (PAL) 56 UI/L (35-105) 59
(Dosage enzymatique)
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
Electrophorése des protéines : Veuillez consultez le compte rendu ci—joint.
(Electrophorese capillaire)
24-07-2023

Prélévement & domicile sur rendez vous

394, Bd Zerktouni — Resd. Le Casablanca — Bourgogne — 20040 Casablanca Tél : 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 — Fax : 05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com INP: 093001006 — Patente : 35405458 — C.N.S.S : 6368949 —IF : 40110273 - ICE :
00169929000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratonre de Bmlogie Médicale
CBC HOCHMIE » REMATOLOUEE « BALTERIOLOGHE « VIROLOGHE « IMMUNOLOGEE « PARAMTOLOGIE « MYCOLOGE « BM.A.

e AP UT L

D¢, Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmocien Biclogiste

Ancien Inteno @ Attoché ou C.HU, de Montpelie:
DU, de Fertiié Humane de ba Foculé de Médecine
do Manipedior - DU, a*Assuionce Qualté de ia Foculte
de Phamac o Parm V

]
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Dossier : 24013389 Mme ZAGHLOUL Nabiha
cofrac
EXAMENS ??;’!éﬁ%”ﬂi*“
Prélevé le : 23-01-2024 & 09:59 Page N°:4/6
Edité le : 25-01-2024
Valeurs références Antériorités
VITAMINE D2/D3 25.6 ng/mL (30.0-100.0) 22.0
(Technique chimiluminescence) 64.0 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL (>75 nmol /L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50 nmol /L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)

Dosage de la Calprotectine dans les selles

Calprotectine fécale <20 pg/g (<50)
(Immunoturbidimétrie (Certest))

Interprétation :
Calprotectine fécale <50 pg/g : une maladie inflammatoire des intestins est peu probable

Calprotectine fécale 50 a 200 pg/g : un contréle a distance est recommandé
Calprotectine fécale >200 pg/g : une maladie inflammatoire des intestins est probable

Prélevement a domieile sur rendez vous
394, Bd Zerkiouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél : 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 81.79.86.18 - Fax : 05 22.27.49.13
E-mail . labocbc@gmall.com - Site web | www.laboratoirecbc.com INP: 093001006 ~ Patente : 35405458 — C.N.6.8 : 63689408 —F . 40110273 - ICE .

00169929000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
il Yo laill siia

Laboratoire de Eiiologie Médicale

FROCHEAE - nTMATOUOGRE « SAC TERIOL S0c VIROLOGH - IEUN0L Ol « PARASITY GOH » MoCOLOGE - 2W.A

Dossier : 24013389 Mme ZAGHLOUL Nabiha
cofrag _ _
EXAMENS ’:,, S

| REDICAGN N
 Prélevé le : 23-01-2024 4 09:59 Page N°:5/6
- Edité le : 25-01-2024 |
} Valeurs références Antériorités
|
BACTERIOLOGIE
| Coproculture
’ Examen macroscopique

Aspect : Semi-liquides

Couleur : Marron

Mucus : Présence +

Sang : Absence

Pus : Absence
\ Examen cytologique

Leucocytes Quelques

Hématies Absence

Levures Quelques

Examen bactériologique

Flore Gram Négatifs : 60 %

Flore Gram Positifs : 40 %

Cultures : Absence de germes pathogénes (Salmonelle,

Shigelle,Campylobacter et Yersinia)

Prélevement a domicile sur rendez vous

394, Bd Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne ~ 20040 Casablanca Tél : 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 — Fax : 05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web | www.laboratoirecbc.com INP: 093001006 ~ Patente : 35405458 — C.N.S.S : 8368949 -IF : 40110273 - ICE :
00169929000019
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PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

Examen parasitologique des Selles

Examen macroscopique
Aspect :

Couleur :

Mucus :

Sang :

Pus :

Parasites adultes :

Examen cytologique

Leucocytes

Hématies

Cristaux de Charcot-Leyden :
Résidus alimentaires :
Levures

Examen parasitologique

Examen microscopique :

Prélevement 4 domicile sur rendez vous

Semi-liquides
Marron
Présence +
Absence
Absence
Absence

Quelques
Absence
Absence
Nombreux
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Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites
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Date de prélevement: 23/01/2024
Dossier : 162401233389

Electrophoreése des protéines sériques

Technique capillaire Minicap flex piercing Sebia
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Nom %  Normales % g/L Normales g/L
Albumine 58,0 55,8 - 66,1 41,2 40,2 - 47,6
Alpha 1 38 29- 4,9 2,7 2,1- 3,5
Alpha 2 11,2 71-11,8 8,0 51- 85
Beta 1 6,6 4,7 = 1,2 4,7 34- 5.2
Beta 2 59 32- 65 4,2 2,3- 47
Gamma 14,5 11,1- 188 10,3 8,0- 13,5
PT:71 gL

Rapp. A/G : 1,38

Commentaire :

Profil normal.



