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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 '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'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille d{
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 a 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente préalable renseignée par le medecin 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 protheses 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
-

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

~mois.

J

| Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag

Déclaration de Maladie sl

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N° w19-417004

» , - /
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc
gMaladie U pentaire O Optique UAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(O Pensionné(e) (O Autre:

ELr (DAQ\\'\@\L /h kd

Matricule
d Actif

Nom & Prénom : -

Date de naissance :

Adresse e L AR R ARSI R R R R e

0 62% Lt_CD 90 26 Total des fralsengages 332 (?') O Dhs

A J
z . " . ;
Cadre réservé au Médecin WY l)ﬂ ; 1
5 _,.w anm

rolog¥f

= e lE

rn{L »"i’l‘*
Cachet du médecin : E

et ( hs urg

Date de consultation 2% s

Nom et prénom du malade @ N EERRN NS N

Lien de parenté : a Lui-méme ) Conjoint

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser 185 Causes et CIFCONSTANCES : - i ittt i irss s sasts st s st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N© W49=417004
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclam

Tafsae
:xl:adhérenttej EAMC)HR‘-

Coupon a conserver par I"adhérent(e). Date de dépot ;-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
4 P=
...................... )
DES ORDONNANCES ?
3 Date Montant de la Facture

{024 3=

Cachet et slgnaéurﬁ hu Da Deésignation des Montant
Labiratug st g RyScome - Ceefficients des Honoraires

¥ % SCALLI DAMALYSES BEDICALEY

7. BENMILOUD

2 | Maldrif -
Té1 22 25 39 6o s
" clBblanca - Parentyft35805014
.

~\F ;";y; 1] ~
AUXILIATRES MEDICAUX . :

s @:: ‘Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
*" " du Particien Soins AM PC M v des Honoraires
VOLET ADHERENT \

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

L

Important :

Le praticien est pne de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Dents | Naturedes | . ... e L L LI LI
Traitées Soins —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e —
MONTANTS
DES SOINS
N——
Q3
DEBUT
D'EXECUTION
———————
P
FIN
D'EXECUTION
| ——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire a ia profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives”
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de |'Intestin sauall y slaialls ena il
el dalya g palyel

Proctologie Médicale et Chirurgicale
NEOFORTAN' 160 mg

+  Professeur Salwa Nadir Syt (§ §—dins B g—iS !
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie alaldl A Bl dsasla 330
; [;.U. "H?)ati:eEs \;irales-pyt;kinets" - ”_}‘ e .Lf% il & 9
chographie et Endoscopie Digestives 2 o Ypatly il ol ietluaa]

| Casablanca, e 28.09.2019 b eelaad ! 1l E\?‘:\“‘ S’i?tigi%
0T 1039
Mme EL MDAGHRI Najat ‘mmm 74"3
B (3 5 o
/1.%V 1 - TITANOREINE suppos : B/12 -3 LDT ﬂiquﬁ’zz

1 suppositoire enrobé de créme le soir pendant 10jours

//6{00 2 - TITANOREINE créme : T/40g

1 application avec le suppositoire le soir pendant 10jours - PPUELD
m 704 .3 - NEOFORTAN 160 ™
'Q: 12 rua nuhm brou &l agusm w che

noirer  canabl uel

1 comprimé le matin et le soir, avant le repas pendant 10 jours. NORMIX ’&6 -

00mg
Boite de 12
BINIDMPRINNG P, v.néou'

svm “lilll[ %llliﬂ I

nora

ol ca‘T

i

) | s> 4-LIBRAX COMPRIMES -
/

1 comprimé par jour le soir une heure avant le coucher 10jours
puis un jour sur deux pendant 10jours

& Boite de 12
s
Q

L+
//}’\ 6o L5~ NORMIX . ;ﬁ?fﬁ]fl"iulu'l

‘ 18001

| ‘ 2 gélules le matin et le soir, apres'le repas, pendant 10 jo =
P.P.C. 80,00

5:) 6 - HYGIAFLORE _ T LAPARAsarl
% 0{ ‘ www.lapara.ma

1 comprimé le matin et le soir, aprés le repas, pendant 10 jours.

4 ( 607 -NOFLAT [ :*', . -
s ? . o / LOT : 150247
/’K/’(/i’ /I/J \ | DLUO : 01/2022

. _ PPC : 75.00 DM
b En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 PHARMA CONNECI

12‘0, Bd. Moulay Idriss 1er, 4°™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 05 22\86 34 39 - 10 a3 4 3alkall ¥ a3 (59 g0 £ L2120
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 85 14 14 : 5tghl — s L) jfall 58 g aga g0 p 5l 728 paadl s dauare |

E-mail : salwanadir@yahoo.fr: i g 3131 4 ) - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma : i g yisiy a3 gall




Professeur Salwa Nadir 3 (§ g—Liws By Sl

ol A sl dasola 3306w
s Laaall yladls adsy () Adiluue g
gl Sleall s uSI al yel 2Land

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives"

D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin" suuall y jlaialls jaui sl
Proctologie Médicale et Chirurgicale cradldala, ol el
Casablanca, 18:. e 01.10.2019 b esbandl 1l
Mme EL MDAGHRI Najat
T:19002 PER:02/2024
. PPV:48,50 DH
Prendre : & i
/ \ A /_f . —
\‘é P 4 PER: 04,202
W§ (013 1 - TIBERAL LOTE R0 e ED BN
AD, I
— 1 Comprimé le matin et le soir, au cours du repas, pendant 5 jours. ‘
il R Lo 19041 PER: §i72 *
2 - MEBEVERINE FORTE ) '

Q.

Le ! : 50 i

f - e
b \6@“}0

1 comprimé le matin et le soir, avant le repas, pendant 10 jours.

En cas d'urgence : 06/61 46 84 96 @

120, Bd. Moulay Idriss 1er, 4*™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - F(ax 10522 86 34 39 - 10 a3 4 aolall  Jg¥1 puyf (s¥ g0 g )Lt 120 |
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 85 14 14 : Jlg)l — eLaall jlall L3S goisu gs g L5 728 a Ml jla dawae

E-mail : salwanadir@yahoo.fr: i g,is1y1 s a1 - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma : 5 3 syl ad sall




'Professeur Salwa Nadir

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives"
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin”
Proctologie Médicale et Chirurgicale

3 (5 gL 3 5 ISl
s laaad! yladl adiy () AdSuag
oaed) jleadl s aSil (ol el Lilanl
aall y Hlaially ana bl
goddl dalya g o) 5

Casablanca, Ieo?g/o(j/@(S‘ .............. P RRIP NN T

Faire faire :
_+NFS

I Glycémie a jelin
I Ferritinémie
i Urée sanguine
-1 Créatinine sanguine
JVS ~TCRP
_=Cholestérol total
—HDL - LDL
1 Triglycérides
- Na*/K* sanguins
- Na*/K* urinaires
1 Calcémie
_ Dosage de la vitamine D
+ASAT - ALAT
_~Gamma GT X

_~Plaquettes
I Postprandiale

e
13 3
Qo "
% ‘«»Q.;-‘
EARY
@
b '3«“% |

Mr~ Mme : E’C AAAAAA (1 :ggc‘ﬂcﬁu ...... quou[‘

_I Test respiratoire a |'urée marquée
-1 Sérologie de I'Hélicobacter Pylori
4 Ac HVC

- Ag Hbs J Ac anti Hbs

-1 Ag Hbe -1 Ac anti Hbe
JAcantiHbC dIgM J1g G
J Ac VHA JigM

-1 Charge virale du VHB

_1 Charge virale du VHC

I Génotypage du VHC

. _1 Fibrotest / Actitest

Fibromax
L\ Ac antimitochondries
¢ antinucléaires

> Antimuscle lisse

_ Bilirubine totale - libre - conjuguée ‘3"0%0,. 1 & anti KLM,

-1 Phosphatases alcalines

ipasémie
Taux de prothrombine

- Facteur V

_I Electrophorése des protéines

- Albuminémie

1 THSus

1 T3, T4, libres ¢

- a-foeto-protéines sériques

J ACE '

J4CA19-9

1 Ac anti SLA
-1 Examens parasitologiques
des selles 3 jours de suite + Coproculture

_+E€.B.U
‘"1 PSA prostatiques

1 Recherche de sang dans les selles

"1 Dosage de la calprotectine fécale

JAutres ... R .

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 E

120, Bd. Moulay Idriss 1er, 4™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 05 22 86 34 39 - 10 3,4 3lall (! eyl (59 ge g 5Lk 120
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 85 14 14 : lghl — cLasl jJall a8 s2 5952 gl 728 aall yls daucs

E-mail : salwanadir@yaho0.fr: 3311 a1 - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma - .z 3 iyl ad gal



+ . Professeur Salwa Nadir 3 (§ it B y giS

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie ol dutsy ol dassla 30w
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines" ] I "J' U m‘, Ol ohiia 9

Echographie et Endoscopie Digestives

D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives" t!"‘“"‘ 3leatly aiSl (ol ol LoLan]

D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de ['Intestin” sauall g jlaialls paua sl
Proctologie Médicale et Chirurgicale il alya 5 ol yel
28.09.2019
Casablanca, 1. b esladl il
Mme EL MDAGHRI Najat

Prendre :

1 comprimé le matin, a midi et le soir, aprés le repas, pendant 15 jours.

Professeur Salwa |

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96

120, Bd. Moulay Idriss 1er, 4*™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 05 22 86 34 39 -{10 ady 4 Gallall (oM syl (5 9o p 5Lk 120
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 85 14 14 : 3lgdl = sLanl jlall L5853 gu 50 gL 728 (Ml 4l daucs

E-mail : salwanadir@yahoo.fr: ¢ yisiyla il - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma : 3 g y3siyi a3 gall




FACTURE N°

Mme Najat EL MDAGHRI

Demande N° 1910010035
Date de I'examen : 01-10-2019

: 191000013

Casablanca le 01-10-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E

0106 Cholestérol total B30 B

0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
)134 Triglycérides B60 B |
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

0146 Transaminases O (TGO) B50 B

0147 Transaminases P (TGP) B50 B

0148 Lipase B100 B

0216 Numération formule B8O B )
)236 Taux de prothrombine B40 B___I|
0370 CRP B100 B 1]

Total des B : 640

TOTAL DOSSIER : 720DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent vingt dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

- a

A Tx

B

240 6

S




Acdatt OB SU Jls o ad) ,_H;-‘.“ S~ af=

\}ﬁ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales l!gi!ng
I tifie I Lo . el
SQALLI iplame unversitarie e qualite en sc.ences ae La sant

[Ansidses Modicaies ] Ot it

Prélévaments & dormicile
sur rendoz-vous

Edité le : 01-10-2019 Mme EL MDAGHRI Najat
Date du prélévement :01-10-2019 a 09:41 Dossier N° : 1910010035

Code patient : 1808200020 Prescripteur : Pr Salwa NADIR
Né(e) le : 17-03-1960 (59 ans)

JIENAFAMGA AR

HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”

Hématies : 428 M/mm3 (3.90-5.40)
Hematocrite : 38.00 % (35.50-45.50)
Hemoglobine : 13.40 g/dL (12.00-15.60)
VGM : 89 fL (80-99)
TCMH : 31 pg (27-34)
CCMH : 35 g/dL (28-36)
Leucocytes : 5990 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 56 %
Soit: 3354 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 34 %
Soit: 2037 /mm3 (1 .000-4 000)
| Monocytes : 7 %
‘ Soit: 419 /mm3 (<1100)
| Polynucléaires Eosinophiles : 2 %
Soit: 120 /mm3 (0-600)
Polynucleaires Basophiles : 1 %
Soit: 60 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 371000 /mm3 (150 000-450 000)

Page 1/ 5




- Adad ! SMA=IU AGiall yiise afa
\}ﬁ Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales LT
yorato « tibie | L (]
_ BE ILOUD Lc s Med b 7jourg\[7
SQALLI iy -
[Ansiyses Medicates] t o
Préldveoments & domicile
sur renderz vous
1910010035 - Mme EL MDAGHRI Najat
HEMOSTASE ]
Temps de Quick
Technique chronométrique (Stago)
28-02-2019
Temps de Quick Temoin: 13.0 sec. 13.0
Temps de Quick Patient: 13.0 sec. 13.0
Taux de Prothrombine 100.00 % (70.00-100.00) 100.00)
INR : 1.00
ASPECT DE SERUM
Aspect du sérum : Chyleux
BIOCHIMIE SANGUINE Bl
28-02-2019
Protéine C-réactive (CRP) 4.0 mg/L (<6.0) 3.0
(Immuno?urbidimétrie - KONELAB20 - Diasys) “
. 700 Protéine C-réactive (CRP)
63 ?
gz I 1.00 .4.00
H ‘
02 %
-15 - — — TR R — - — = 5
20-08-18 28-02-19 01-10-19
12-02-2019
Cholestérol total 2.86 g/l (<2.00) 213
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - 7.37 mmol/lL (<5.15) 5.54
Thermo fisher)
46 }2 " Cholestérol total .;\ 86
25 2.15
20 *
15 1
1.0
05
0.0
05 * — — — —~ — — -
20-08-18 12-02-19 01-10-19
\\
|
Page 2/ 5




Acdal! SMASY lacall , lisee
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
aboratoire certifie IS0 90X 2008

= =l

Qualice

e, —~ C l'e'.'.'iﬁn D Loubna Madecin bio 7jou_rs[7
SAALLI Spi e GHEIRK i 6 LU 1 EowriEs S0 1A
Profevernonts & dormicile
Bur rendes-vous
1910010035 - Mme EL MDAGHRI Najat
12-02-2019
Triglycérides 296 g/L (<1.50) 2.81
(Méthode enzymatique photométrique - Konelab 30 - 3.37 mmol/L (<1.71) 3.20
Thermo Fisher)
Triglycérides |
;g 3.20 281 2.96
28 - ™
2.1
1.5
0.9
0.2
0.4 — — ——— —— — — —— —
20-08-18 12-02-19 01-10-19
12-02-2019
HDL-Cholestérol 0.41 g/L (0.40-0.80) 0.50
(Dosage Colorimétrique - KONELAB - Thermo fisher) 1.06 mmol/L (1.03-2.07) 1.29
HDL-Cholestérol
0.9
0.8
06
0.6 0.50
0.5 16 i .DM
e .
20-08-18 12-02-19 01-10-19
12-02-201
Cholesterol non HDL 245 g/l 16 ‘

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.
1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.
1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéeré comme élevé.

1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de

maladie cardiaque.

RCT/HDL 6.98

(0.00-4.50)

12-02-2019
4.30

|

Page 3/ 5




Acda) (Jrear), % IS I ril § QU B- D= § | jrE af>
\}ﬁ Laboratoire SOALLI d’Analyses Médicales =3I
10 el certif ] S0 V2008 Armon TR T AT -
AT e Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin bio 7)0‘“317
SQALLI et o o i s
[Anaidses Medicaie ] By o a ¢ t Drowvar
Préldvements & domicile
sur rendez vous
1910010035 - Mme EL MDAGHRI Najat
12-02-2019
LDL-Cholestérol 2.02 g/L (<1.60) 1.59
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 5.21 mmol/L (<4.12) 410
fisher)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L) ‘
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L) "l
- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L) ‘I
Facteurs de risque : Diabete, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.
LOL-Cholestérol
30
25 11 97 2.02
2.0 1.59 .
1.5 .
1.1
0.6
0.1
0.4 — ——— —
20-08-18 12-02-19 01-10-19
|
12—02—201J_
Transaminases GPT (ALAT) 89 UI/L (0-35) 55}
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
- Transaminases GPT (ALAT) 89.00
© 170,00 *
Z?(]J B 5800
471
331
19.2
5.2
-8.8 o — e -— —
20-08-18 12-02-19 01-10-19
12-02-2019
Transaminases GOT (ASAT) 51 UIL (0-40) 26
(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)
& Transaminases GOT (ASAT) 51.00
432 35.00
336 26.00
249 .
161
7.4
-13
-10.0 — — — — — '
20-08-18 12-02-19 01-10-19 “
Page 4/ 5




- A :.L-a.l‘ — }Mﬂ = (vt all yOi~a afa
\}ﬁ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales lﬂ,ﬁ?g

| ‘ = Or BENMILOUD Loubna Medecin biologl 7jours/7
‘ SQALLI s B AR LS 08, GALIES i SCarentc e Lo et
Préldvernments a domicile
SUF rendez-vous
1910010035 - Mme EL MDAGHRI Najat
28-02-2019
Gamma G.T (GGT) 61 UI/L (7-45) 46

(GGT IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
Résultats techniquement contrdlés sur le méme prélévement.

Gamma G.T (GGT) 61.00

&
o
(=1
o

8-02-19 01-10-19 '

Lipase 37 UL (0-60)

(Dosage Colorimétrique- Konelab 30 = Thermo Fisher)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

e




Professeur Salwa Nadir 3 (§ 9L B y ¢3Sl
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives”

D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin” sl g slaially (eua il
Proctologie Médicale et Chirurgicale il Al ya g Ll yel

Casablanca, le......... 0957 ..... 9/0),[) ....................... b eelandl 1l
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Faire faire :

J Une échographie hépatobiliaire R
4 Une fibroscopie oesogastroduodénale (+biopsies). " 180

1 Une colonoscopie (+biopsies) o

J Un entéro-scanner

d Une entéro-IRM

d Un scanner abdominal
dUne cholanglo IRM 11697
J Autre : CZ, [w[/\ < [LLUz .f.j{'d

g T

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 &
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie |
‘
4 h
*IRM 15T

* SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 01/10/2019
¢ ECHOGRAPHIE

Facture N° 09530/2019
e ECHO-DOPPLER
INPE 090062985
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient . EL MDAGHRI NAJAT
Examen(s) réalisé(s) :
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant . SIX CENTS (600 DH)

« PANORAMIQUE ‘
« TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
* CONE-BEAM SIX CENTS DIRHAMS

+ RADIOLOGIE NUMERISEE

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
LN /
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Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE: 001744721000001




RADIOLOGIE
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Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie
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*IRM 15T

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

« ECHO-DOPPLER -

» ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE 5

» TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

« RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 01/10/2019
Mme EL MDAGHRI NAJAT
DR. NADIR

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Foie stéatosique homogéne sans lésion focale décelable en son
sein, de contours réguliers.

Vésicule biliaire libre a paroi fine.

Absence de dilatation des voies biliaires intra- et extra-hépatiques.
Tronc porte et voie biliaire principale de calibre normal.

Reins, rate et pancréas d'aspect échographique normal.

Absence d'adénopathie abdominale profonde.

Absence d'épanchement péritonéal.

Vessie d’assez bonne capacité, a paroi fine et de contenu
homogéne.

Utérus de taille normale, d'échostructure homogéne, de contours|
réguliers.

Ligne de vacuité fine en place.

Absence de masse latéro-utérine.

Ovaires non vus.

Absence d'épanchement dans le Douglas.

AUTOTAL :

Stéatose hépatique.

Absence d’aum,:t{nomalie par ailleurs.
PR ZAMIATI W.

f
Ayet mes amicalés salutations LU

A
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