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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ovligatoire 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
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

JAdresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise erscharge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abde ‘13! 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue AII!\ Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 2000 Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) 2 18

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- ng5531

0, -
(JOptique 7 ./'f o ~IAutres

(JMaladie ODentaire [ (_
Cadre réservé a I'adhérent (e) = - o .
i '] —— f", ] o i 2 7
Matricule :....! .r../.f',{.?.c:_,(, .............. et SOCKE 1ol Bl M innaniniunimeesaissvisiis

O Actif @ Pensionné[e]
Nom & Prénom :........ / “AH H.LQEALL.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

0
Date de consultation : A// ..... i

Nom et prénom du malade : ,!(

Lien de parenté :
Nature de la maladie : \/C,.
En cas d'accident préciser les causes et CiFCONSLANCES :© oo | I OO

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Tes r‘EﬂselgnEmEnl‘S stmq ph confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

— J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés 5uMe presente _dec:laratmn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:..... c;@m,. ......................... "

Le: 2 .../ g L R0 2.
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Important :

ser la dent traitée, I'acte pratiqué er

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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!.t CENTRE DE PATHOLOGIE IBN‘ZOF‘IR |

CENTRE DE PATHOLOGIE
IBN ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur : g 4¢SS 14

Nom et prenom~:iL ll’fﬂﬂﬂ} s J(ACHM me [AMie L1ENF []
A49.4%...

Reference o T T y—

Si8ge ot NAMUIE AU PrETEVEMIBINE 1 ucucsuususiousiususissiusissssasissesssssssisoessiosssosissisesisesisssissassasics
Cytologie :

- Frottis de dépistage : Vagin [_] Exocol[_] Endocol[_] Endometre[ ]

- Date des derniBres rEOIES & ..ot
- TraitemeNnts EVENTUEIS © ...t
Renseignements cliniques et paracliniQUEs : ...

=

Radiographies

%oy,

.?
lj
17, Louvre Centen‘.ﬁ%gié’iﬁ ABdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél: 0522 23 37 50 05 22 23 39 50 - E-mail : patho ibnzohr@gmail.com
ICE : 001864938000053
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MME ELARRAKI RACHIDA

. TP
« TCK :
* Glycémie a jeun

» ASAT/ALAT

» Phosphatase alcaline

« Gamma GT

———

B T N
~ L RABUT 2 e

= Bilirubine libre et conjuguée
» Urée

¢ Créatinine

« Groupe

¢ Rhésus

+« NFS-Plaquettes

ICE : 001789333000023 — eluaud! jlull — AL Gollall (950 055 A3 Ayl — wladaldl asiy .40
40, Rue des Hopitaux - Angle Rue Grop Breuil, Résidence les Roseaux 2eme étage - Casablanca
Tél: 0522 47 06 05 - Fax : 0522 47 59 47 - Gsm : 0661 76 80 06 - E-mail : nadiabenissa@hotmail.com
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

L1
* i
. *
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VII

et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2106220058
Mme Rachida ELARRAKI

Demande N° 2106220058
Date de I'examen : 22-06-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Bilirubine Totale+ libre tconjuguée B70 B
ICréatinine B30 B
1G.G.T. B50 B
[Groupe Sanguin E100 E
(Groupe Sanguin Double saisie EO E
Urée B3 B
IGlycémie & jeun B30 B
Phosphatase alcaline B50 B
NF ) BRO B
[re - B40 B
TCA } B40 B

2%

Total des B : 520
TOTAL DOSSIER : 800 DH
Arrétée la présente facture a la somme de shuit cents dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d‘Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : pustadt 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : caitgi-slaacadl jlall .obedsbitunll oo dpyaiSan] £ )by gl 5L dugly
laboratoire-anoual@outlock.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



Dr. Hind ALATAWNA
Casablanca, le 02/07/2021
Nom & Prénom . ELARRAKI RACHIDA Ep. RAHMOUNI
Reférence . H10624542

Date de facturation: 24/06/2021

FACTURE N° 21/1576

Nature du prélevement Cotation Montant TTC

Histologie
500,00 Dhs

vésicule biliaire

Arrétée la présente facture a la somme de Cinqg cents Dirhams

Signé :

TR
AR
R

"1..1\‘ 1 1 ".'—‘. 4 ‘u. e

Patente N° 34 70 83 72 ICE : 001864938000053 INPE : 091151944

17, Louvre Centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir EFAlj, App: N° |
(Tramway. Station Abdelmoumen) - Casablanca

Tél.:0522233750 - Fax:0522233950 - Email : patho.ibnzohri@gmail.com




== . ——=— otl

'. CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR---
2D o doaiVls W g 55 S,

CENTRE DE PATHOLOGIE Dr_ Hind ALATAWNA

IBN ZIOHR

NOM & PRENOM : EL ARRAKI RACHIDA Ep.

RAHMOUNI
RECU LE :24/06/2021 PRESCRIPTEUR : PR BENISSA Nadia
EDITE LE : 29/06/2021 Age : 58 ANS
N/REF : H10624542

Nature du prélévement : vésicule biliaire

Renseignements cliniques :

COMPTE RENDU

Macroscopie :
La vésicule biliaire est parvenue ouverte, mesurant 8cm de long et 1cm de diamétre. Elle
montre une paroi souple . La muqueuse est lisse.

Microscopie :

Au total, 3 plans de coupe intéressant le collet, le corps et le fond vésiculaire sont
examineés.

L'aspect histologique est celui d'une cholécystite chronique commune.

La muqueuse, parfois papillaire, possede un épithélium cylindrique le plus souvent
conserve.

Le chorion fibro-congestif abrite des éléments libres polymorphes.

La musculeuse et I'adventice sont pour leur part remaniés par des nappes de fibrose

dense, imbibées de liquide d'cedéme et piquetées de lymphocytes, de plasmocytes et
d'histiocytes. \

CONCLUSION :

Poussée aigue sur cholécystite chronique non spécifique.
Absence de Iésion spécifique ou tumorale.

Signé : Dr. Hind ALATAWNA

Dr. Hind ALATAWNA

Anatomo-Cyto ., 2 lbon ZohW

pa. Abdelmoum
fe11 082223 3

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca

Tél : 0522 23 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053




CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita
TEL 212 522 851414 - 212522 830 880" :
. CASABLANCA

FACTUTRE

Numeéro Facture l‘ Date Facture } Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
202106278 23/06/2021 | Mme ELARRAKI Rachida Payant 23/06/2021 [23/06/2021
I I
Désignation des prestations 0bservation~ Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
ECG ‘ 1 100,00 100,00
FRAIS CLINIQUE | | 1 50,00 50,00
|
TOTAL CLINIQUE 150,001
AUTRES PRESTATIONS
|
DR. EQUIPE REANIMATION(ANESTH / ] 1 200,00 200,00
REAN) .
R R S
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 200,00
!
Arrétée la présente facture 3 la somme ‘I
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 350,00

URGENCES 24 | 24 SYaaiua
728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél: +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Patente : 36372350 - |.F.: 1087352
Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 000000 122 5000356 68 - E-mail: contact@clmlquedarsalam ma - www.cliniqguedarsalam.ma

ICE : 001660857000058

L
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Laboratoire ANOUAL de RADIO IMMUNO ANALYSE . &
Angle BD Anoual et BD Alexandrie, Quartier des hopitaux . Casablanca *
Tel : 0522 86 03 36, Fax : 0522 86 04 97

Recu Patient

Date de l'examen : 22-06-2021

Mme ELARRAKI Rachida Numeéro patient : 2106220058
Dr : Dr NADIA BENISSA

oo -

Ana|yses TP, TCK, GLY. ASAT, ALAT, PAL, GGT, BILI, U, CR, GS2, GS1, NES _I
Facturation :
Total 800
paye 800
Reste 0

URGENT/MAIN PROPRE//

Il est strictement interdit de changer les Noms, Prénoms et les Dates des analyses
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Rachida ELARRAKI
Né(e) le : 06—06-1963
Dossier N° : 2106220058

Date de l'examen : 22-06-2021
Prélevé le : 22-06-2021 10:28 en interne

Edité le :22-06-2021

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr NADIA BENISSA

Adresse :

Page 1/ 2

cofrac ACC HH:III\T\"N ‘ _ ) {
| Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par

< le symbole [AC].
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
HéMdgramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes A<l 6.70 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : (A€l 4.23 millions/ul ~ (3.80-5.80)
Hémoglobine : A% 13.0 grs/dL-- _(11.5-16.0)
Hématocrite : (A€l 392 % (37.0-47.0)

VGM : [AC] 93.0 u3, (80.0-100.0)

TCMH : (A 30.7- pg ' (27.0-32.0)

CCMH : (a8l 331 gl (32.0-36.0)

RDW : iAc! 13.00 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : /1565 %

Soit: | 3.79 - milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : ; 13 %

Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Bascphiles : 03 %

Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 40.9 %

Soit: 2.74 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : : s 1.0 %

Soit: ' 0.07 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : [*cl ™ 259 milliers/pul  (150-500)

. HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
Temps de Quick Patient: 12.7 sec.
Temps de Quick Témoin: 13.5 sec.
Taux de Prothrombine [A€] 100 % (70-100)
(STAGO Satellite)
TCA Temps patient (A€l | 28.0 sec. (24.0-35.0)
(STAGO Satellite)
TCA Temps témoin 30.0 sec.
BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun "9 0.91 g/l (0.74-1.09)
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.05 mmol/ (4.11-6.05)
Urée A€l | 0.38 g/l (<0.50)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 6.33 mmol/ (<8.33)
Créatinine (¢! 6.7 mg/ (5.0-9.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 59.3 umol/l (44.3-79.7)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59‘2;‘9;3’2{ sq:a“hs’zz 86.04.97

0522860497
laboratoire-anoval@outlook. fr

D omSladt 06 39 27 3392 /05 22 86 03 36 : aslgdl ~cliaadiyladl (Slasic ! > PEREE aree) § &,ng Jasi £obab dugl;
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr NADIA BENISSA

Adresse : =

Mme Rachida ELARRAKI
Né(e) le : 06-06-1963
Dossier N° : 2106220058

Date de l'examen : 22-06-2021
Prélevé le : 22— 6 2021 10 28 en |nterne

Page 2 / 2

: \ .
Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par

an l.[!,‘?;)(:CIIE le sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
Bilirubine totale (¢ 3.9 myg/ (<11.0)
(Méthode Diazo — Cobas 6000® Roche) 6.7 pmol/L _(<18.8)
Bilirubine conjuguée (directe) IA¢ 1.6 mg/l (<2.0)
( Méthode Diazo- Cobas 6000® - Roche) 27 pmoll = (<3.4)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/08/2017. \
Bilirubine libre (indirecte) "I 2 3 mg/| (<12.0)
( Cobas® — Roche) pmal/l (<20.5)
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
Transaminases GOT (ASAT) [Acl / /15 UL (<32)
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000® (- '
Roche) | =)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
Transaminases GPT (ALAT) (Al ~12 UlL (<33)
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
G.G.T IAc] . 21 UL (<36)
(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche) ’
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
Phosphatase alcaline (PAL) ¢l 94 UL (35-104)

( IFCC Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs norrnales a partir du 08-11-2017.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Groupe sanguin ABO - A
(Fiitration sur gei)
Rhésus (D) Positif

(Filtration sur gel)

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Héopitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
03 2286 0497 : Lustadt 06 39 27 3392 /05 2286 03 36 @ _aiigd -clacdlyladl . Sleadit il o doyad Sl &Ly Jlgsl £ L dugl;

laboratoire-anoual@outl f i . o



