RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

Conditions générales *

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné #

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
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 :

B La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 mutuelie I

Optique : |

-

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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f
maois o
Adresses Mails utiles }r

o Réclamation contact@mupras.com £
Prise en charge pec@mupras.com |

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com F
. )

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

a caractere personnel
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Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin WL VESE T Pk = 7 = .

Cachet du médecin :

Date de consultation : &7 ) v-‘-" /

Nom et prénom du malade : f/ﬂ N K’ /‘a— /)44 "Age {f

a8

Lien de parenté : 'E- Lui-mé L{ Cic joint [-._-] Epfan

: | x
Nature de la maladie ;31 - KJ (WAYA C’}p\/ W arw
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : s Sagrses

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'hanneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir prus connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
Slgnature de I’ adherent(e}
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Suboraloire de/m%a@m ¥ ?a%oéyy (Cenler
Gy L./%f(y(m Cherfacui
Q@/fbﬂt’? del Université Glaude Bernard de ,_:_(;lm - France

Nom & prénom : HANKRIR Mohamed

FACTURE N°: 22/0703

DATE : 15/06/2022 B
e non

Désignation Cotation _

Biopsies x (2 Flacons) 550P

600,00
e e
[

: -Mén{ant

Total Montant
600,00

N R

Arrétée la présente Facture 4 la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS

59, Bd Rahal El Meskini - 3¢ étage - Casablanca

sl i jladl - S glladl - Sl JUs; 5L 59
Tél: 0522540193 - Fax : 0522 44 78 02 - E-mail : patholab6@hotmail.fr - Taxe professionnelle : 34303849 - LF : 41903849

I.C.E : 001807132000085 - LN.P : 093003234
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1 Llahoratire do matlolnaie «Palhology Conter

HANKRIR Mchamed
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# 22 Hoeso # p}}?{?‘ﬂ(ll‘(&/ fI{’ ..{éﬂll C ‘%‘{M’ff

003234 0r HALLOULY khaled 1508722

Date !gj%fw&

Demande d'Examen anatomo - cytopathologique
_ _ 42 fo9 [
Nom & Prénom : \ADNKRWR... 00 AOED. oo Age:. %66

Examen demandé par le Dr. ....%ﬁ....\%.B.LﬁLHQu.L\Y

.......................................

Cachet et fSig

59,Bd Rahal El Meskini 3° étage Casablanca
Tél: 0522540193 Fax:0522447802
Email : patholab6@hotmail.fr
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Meédecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2206082036

Casablanca le 08-06-2022

Mr Mohamed HANKRIR
Date de lexamen : 08-06-2022 INPE - m i|]\|l||\l|1|\l\”|||ﬂ
Caisse : B |
Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD|
0359 ACE B250 B 335.00
MAD
0137 Amylase B100 B 134.00
MAD
0364 Ca199 B400 B 536.00
MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD!
0148 Lipase B100 B 134.00
MAD|
0216 Numeération formule B80 B 107.20
MAD)
0236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
Total 1579.30
MAD

TOTAL DOSSIER : 1580DH

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGU!

S. MESTASSI "
Biologiste Diplomé de la faculte |

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand %

Mr Mohamed HANKRIR

Né (e) le: 12—09—1966, agé (e) de : 55 ans
Enregistre le: 08—06—2022 a 10:35
Edité le: 08—06—2022 a 16:28
Prélévement : au labo

Le : 08—06-2022 a 10:46

Référence - 2206082036

Prescrit par : Dr HALLOULY KHALED ' !

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi ;

HEMATOCYTOLOGIE |

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

26-02-2022
Hématies 453 10%mm3  (4.50-6.20) 4.68
Hémoglobine 13.6 g/dl (13.0-16.6) 14.1
Hématocrite 40.2 % (40.0-52.0) 412
- VGM 89 fL (80-98) 88
-TCMH 30 pg (27-33) 30
- CCMH 34 g/dl (32-36) 34
Leucocytes 3600 /mm3 (4 000-10 000) 4 400
Polynucléaires Neutrophiles 59.5 % . 58.9
Soit 2142 mm3 (1 800-7 500) 2592
Polynucléaires Eosinophiles 1.0 % gir
Soit 36 /mm3 (0-700) 31
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 30.4 % 325

Soit 1094 /mm3 (1 000-4 000) 1430 !

e

Monocytes 91 % 7.9 '
Soit 328 /mm3 _ (100-1 000) 348
Plaguettes 184 103%mm3  (150-500) 182
VPM 8.1 fl (6.0-12.0) 8.8
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 4

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67.- 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002868‘



SIS A il e A s

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

JUAIHHTR

. .
el B

Né (e) le: 12-09-1966, dgé () de : 55 ans
Enregistré le: 08-06-2022 4 10:35
Edité le: 08-06-2022 a 16:28
Prelévement : au labo

Le: 08—06-2022 a 10:46

Mr Mohamed HANKRIR
Référence : 2206082036

Prescrit par : Dr HALLOULY KHALED

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi

‘A
[ BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas c311/Roche) | %
18-05-2021 k
L
Protéine C réactive <0.7 mgl/l (<5.0) <0.7 ‘
® Antériorité : Protéine C réactve (mg/l)
100po.6 0.7 308 0.7 0.7 0.7
-100
N\ - N N > g
& & & o & ®©
& g " P 2 &
18-05-2021
Transaminases ASAT/SGOT 17 Ul (<40) 20
* Antériorité : Transaminases ASAT/SGOT (UIA)
‘ 100123 g7 17 18 20 17
0 & & & & 2 2]
-100
| K a2 2 o P o
‘ o o o o & *
N R - b g ¢
Transaminases ALAT/GPT 9 Ul (<41) 15
® Antériorité : Transaminases ALAT/GPT (UI/1)
100749 10 9 7 15 9
0t & & RS @ —— o
-100
2 2 K S o o
N\ < Y ~F &° &
4 2 2 a® NG ®
Rapport ASAT / ALAT 1.89 (>1.00) 133 |
| Amylasémie 66 U/ (28-100)
28-03-2018
Lipase plasmatique 24 U/ (13-60) 10
Compte rendu imprimé en recto verso : priére de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 4
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Enregistré le: 08-06-2022 2 10:35

Edité le: 08—06-2022 4 16:28 Mr Mohamed HANKRIR

Preserit par : Dr HALLOULY KHALED
Référence : 2206082036

Né (¢) le : 12-09-1966, agé (e) de : 55 ans

HEMOSTASE
Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)
18-05-2021
Temps de Quick patient 13.8 sec. 13.6
. )
TP 94 % (>70) S
Ratio patient/ témoin 1.05 (<1.20) 1.02

1
¥
i

\
]
;

Page 2 sur 4




cegistré le: 08—06-2022 4 10:35 Mr Moham HANKRIR
dité le: 08-06-2022 a 16:28 ohamed !

‘reserit par : Dr HALLOULY KHALED Né () le : 12-09-1966, agé (¢) de : 55 ans

Référence : 2206082036

® Antériorité : Lipase plasmatique (UI/1)

100 4
50117777777 A 16 24 i
9 [
e N 2 e
.@,‘-& & e &L
\ BN Qq -":b QQ’

MARQUEURS TUMORAUX

18-05-2021
A.C.E 3.34 ng/ml (0.00-5.00) 298
(ELFA /Biomérieux)
* Antériorité : A.C.E (ng/ml)
103.39 4,12 3.02 3.74 2,98 3.34
R e, S »
=10 i
N N P N2 oy v .
o S S Ny & ®°
I - " Q N S
changement de technique depuis le 31/10/2019
18-05-2021
Antigéne CA 19.9 3.66 U/ml (<37.00) L

(ELFA/Biomérieux)

* Antériorité : Antigene CA 19.9 (U/ml)

10017.43 4.85 9.68 5.20 3.86 3.66

0 - - - -
-100
N A N N a g
o < S N %o"’ &
g N a2 2 N S
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Decteur Khated Hallouly Pt s

Specialiste des Maladies de |' Appareil Digestif - M'JW‘J‘U"'&"U“L“‘:‘*'
Estomac - Intestins - Foie S - g lae¥| - suaad|

CHIRURGIE ANALE ’ el @l 2l pal

HEMORROIDES - FISTULE - FISSURE - Jaudlg sl gl
Fibroscopie Digestive Hlaiedl adsd)

Ancien Chef du Service de Gastro-Entérologie g gyl pal e ks sy
Casablancale ...
07/06/2022

NOTE D' HONORAIRES
DE MR HANKRIR MOHAMED

‘ Echographie abdominale : K30........................400,00 DH

Avec mes meilleures salutations.

0522 278 861 /0522 471 680 a3lgl - eliasdl )l jualiell dama g yLs — (s oy 32357

7, Rue Bendahan - Bd.Mohammed v - CASABLANCA 01 - Tél.: 0 522 278 861 /0 522 471 680
E.Mail : drk.hallouly@gmail.com




Dectewr Khaled Hallouly Hatad s S

_— N— N = eyl gl paipel o puoliais
Spécialiste des Maladies de |' Appareil AR S
pécialiste aladies de |' Appareil Digestif S glaalt) el

Estomac - Intestins - Foie

CHIRURGIE ANALE  * gilidalyzg palpal |
HEMORROIDES - FISTULE - FISSURE Jally il g
’ Fibroscopie Digestive JHail assd)
Ancien Chef du Service de Gastro-Entérologie il gl 2l ol s sl sy

Casablancale ...

07/06/2022

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE MR HANKRIR MOHAMED

* | es différentes coupes réalisées montrent :

* Foie d’échostructure homogéne et de volume normal.

* | a vésicule biliaire est échotransparente, sa paroi est fine.
* | a voie biliaire principale est de calibre normal.

* Les deux reins, le pancréas et la rate sont échographiquement
normausx.

* Pas d’épanchement péritonéal.
* Pas d’adénopathies profondes.

* A compléter par Bilan biologique.

OF

DR.HA ULY ‘
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[ uboralotre de ﬁﬂﬁw/af/e %o /O[JM/%J/ Con Zlq
|

Y %ﬂ‘/m Cherkaoui |

v j/f/w mee de ’///ﬁf erdete Claude Bernard Lyen - Jrance
Casablanca, le 19/06/2022
Nom & Prénom . HANKRIR Mohamed
Prescrit par - DrHALLOULY khaled
Ref. . 22H0660
Prélevé ou parvenu au laboratoire le :  15/06/2022
Organe ou nature du prélévement . estomac + duodénum
Renseignement(s) clinique(s) : Age: 55 ans
ATCD d'Adk du sigmoide opéré. Colo : RAS. Fibro : Gastrite
erythemateuse.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

1/Duodénum :

5 plans de coupe sériés sont réalisés sur les 2 biopsies adressées. Ceux ci montrent une muqueuse
duodénale sans particularité lésionnelle notable, hérissée de villosités intestinales globalement bien déroulées
paraissant en quelques points de taille inégale mais représentant plus de la moitié de la hauteur muqueuse. Ces
villosités sont revétues d’un épithélium entérocytaire orthoplasique, non dédifférencié, dépourvu de lymphocytose
accrue. Pas d’atrophie villositaire.
2/Estomac : |

Sur ces 4 fragments biopsiques est observée une muqueuse antro-fundique légérement inflammatoire,
micro-congestive, comportant quelques foyers d'atrophie glandulaire sans metaplasie intestinale ni atypies
cellulaires dysplasiques associée. la surface comporte de discrétes abrasions épithéliales superficielles sans
réelles érosions notables. L'infiltrat inflammatoire interstitiel est gréle, composé de lymphoplasmocytes et de rares
polynucléaires associés a un ilot lymphoide a centre clair. On ne deécrit pas de dédifférenciation epithéliale
glandulaire ni de micro-abceés ou signes d'activite.

Présence d'HP (+).

- CONCLUSION :

*rMuqueuse duodénale sans anomalie histologique notable. Pas d'aspect inflammatoire ni d'atrophie
villositaire. ;
*Discréte gastrite micro-congestive, non érosive, avec atrophie glandulaire en foyers de HP (+). Pas de
métaplasie intestinale ni de dysplasie associées. '

|




