! Mutuelle de Prévoyane
& d’Actions Sociales
b de Royal Air Maroc

Le 13 avril 2023

PL ZIRAOU!I

BD ZIRAOUI

CASA, 20000

lH MAROC

1

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE '

Identifiant adhérent 0000487 _1 938-07-01_BOUCHAIB

N/REF : 20231030021208

Adhérent : BENOUALA BOUCHAIB

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de BOUCHAIB BENOUALA.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de -

* Part Mutuelle : 7839.51 MAD
* Restant a charge adhérent - 659.88 MAD

Validité de prise en charge : du 13-04-2023 ay 13-07-2023.

Pour le régfément de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a Ia MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca,
Nous vous remercions d'avance pour I'aide et l'assistance que vous apporterez a BOUCHAIB
BENOUALA.
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.
/____‘\\‘y Directeur MUPRAS
\}
N T MODALITES : '.‘?jd"’&g

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux’e ditions suivanles:g' "“*\\\ \

La facture doit étre nominative et conforme aux informations/indi 1€es suf, la prisé e rge. \
=% o iy 33 = s
. Toute:: facture doit étre accompagnée : 3 ok . S B) ] Jdt}x—'_/
v D'une Copie de la présente prise en charge, : r\{: G .M Y
¥ Des notes d'honoraires des praticiens, . 7 2 (‘

v" Du compte rendy et des justificatifs des actes pratiqués,
v" Du détail de Ia pharmacie, radiologie et biologie (sous pli f
Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhéren

- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du pées

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 G- Fax:05222278 18 - Www.mupras.com

!\



POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI 4}\
Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA q4 <=
Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91 .
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 | 9| ILIILIIILII!IIISII I,Iilsl
N°IPP : 765907 N°SEJOUR: 123000904 °
FACTURE N 2301003507 DATE D'ENTREE : 20/03/2023 DATE DE SORTIE : 27/03/2023
ASSURE: BENOUALA BOUCHAIB LA RAM
DESTINATAIRE :
MALADE : BENOUALA,Bouchaib La Ram BENOUALA Bouchaib La Ram
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S : HAT OULFA GR 151 NO 27 CASA
TIERS PAYANT 1:  MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIpN® DADHERENT OU DE MUTUALISTE :
REF. PC 1: 20231030021208 REF.PC2: N°® SE. SOC. ETRANG. :
1 2 P,
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX . TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT ART DU MALADE
CLE |xCOEF |UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | %/Dh | MONTANT
ACTES DE CHIRURGIE ET D'ANESTHESIE
HOSPITALISATION EN MEDECINE SEJMED 7.00 550.00 3850.00 100.00 3850.00
ACTES DE BIOLOGIE
ACTES DE BIOLOGIE BDEP 1190.00 1.10 1309.00 100.00 1309.00
ACTES DE RADIOLOGIE
TDM ( y compris le produit de contraste TDM 3.00 1000.00 3000.00 100.00 3000.00
ACTES COTES EN FORFAIT
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE CX13 1.00 650.00 650.00 100.00 650.00
PRODUITS PHARMACEUTIQUES 190.39 100.00 190.39
Total 4 reporter 8999.39 8999.39 0.00 0.00

Page :




N IPP : 765907 N° SEJOUR : 123000904 FACTURE N° 2301003507 DATE DENTREE:  20/03/2023 DATE DE SORTIE:  27/03/2023
Tl P. T1 DU MALAD
NATURE DE PRESTATION LETTRE o PRIX — IERS PAYAN TIERS PAYANT 2 PART E
CLE UNITAIRE TAUX MONTANT TAUX MONTANT TAUX | MONTANT
Report page précédente 8999.39 8999.39 0.00 0.00
TOTAUX : 8999.39 8999.39 0.00
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : 7839.51 ACOMPTE: 2699.82
MILLE CENT CINQUANTE NEUF DHS ET QUATRE-VINGT HUIT CENTIMES
REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR : 1539.94
RESTE DU:
DATE FACTURE : 14/04/2023 EDITEE LE .3 51_0*1{‘202.3 PAR: HDOUCH | ACCIDENT DE TRAVAIL :
i s N° DE POLICE : DATE AT :
VISA w -
g
b Reglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAQUI
g - BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
" | N° compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54

Page :




POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI A\ﬂ\ »
Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA . - - ;
Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91 . oo e
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 iLI!gI!LlIILIﬂLII!llI;iEjII!
N° IPP : 765907 N° SEJOUR: 123000904 o
FACTUREN 2301003506 DATE DENTREE:  20/03/2023 DATE DE SORTIE:  27/03/2023
ASSURE : BENOUALA BOUCHAIB LA RAM
DESTINATAIRE
MALADE :  BENOUALA Bouchaib La Ram MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIALES
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S : DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)
TIERS PAYANT 1 : MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCMNW D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : Angle Allal Benabdellah & Fakir Med
TIERS PAYANT 2 - 487 Quartier de I'Horloge
REF. PC1: 20231030021208 REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. : CASABLANCA CENTRE DE TRI
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX oL TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |xCOEF |UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | %/Dh | MONTANT
ACTES DE CHIRURGIE ET D'ANESTHESIE
HOSPITALISATION EN MEDECINE SEJMED |+ 7.00 550.00 3850.00 100.00 3850.00
ACTES DE BIOLOGIE
ACTES DE BIOLOGIE BDEP |© 1190.00 1.10 1309.00 100.00 1309.00
ACTES DE RADIOLOGIE
TDM ( y compris le produit de contraste TDM i 3.00 1000.00 3000.00 100.00 3000.00
ACTES COTES EN FORFAIT ’
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE CX13 ¢ 1.00 650.00 650.00 100.00 650.00
PRODUITS PHARMACEUTIQUES i 190.39 100.00 190.39
0 ﬁv A/
\=
Total a reporter 8999.39 8999.39 0.00 0.00
Page :




L]

N® IPP : 765907 N°SEJOUR: 123000904  * FACTURE N° 2301003506 DATE DENTREE:  20/03/2023  DATE DE SORTIE:  27/03/2023
RE PRIX TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION FETTRE | omrE TOTAL
CLE UNITAIRE TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT
Report page précédente 8999.39 8999.39 0.00 0.00
TOTAUX : 8999.39 8999.39 0.00
Arrétée la présente facture 4 la somme de : PLAFOND PC : 7839.51 ACOMPTE:
SEPT MILLE HUIT CENT TRENTE NEUF DHS ET CINQUANTE ET UN CENTIMES
REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR :
RESTE DU: 7839.51
DATE FACTURE :  14/04/2023 EDITEE LE ;~ 14/04/2023__ PAR: HDOUCH | ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA 5 - SR, |N°DEPOLICE: DATE AT :
: : g Réglement a effectuer @ l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
| &4 BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA

1| N° compte bancaire :

011 780 00 00 43 210 00 60050 54

Page :




POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI

Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA

Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91

INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

-

(UL T
1T 355 3

o 9 00O

5

N°IPP : 765907 N° SEJOUR :

123000904

FACTURE N°

ASSURE: BENOUALA BOUCHAIB LA RAM

MALADE : BENOUALA,Bouchaib La Ram

2301003506

DATE DENTREE : 20/03/2023 DATE DE SORTIE:  27/03/2023

DESTINATAIRE :
MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIALES

NOM JEUNE FILLE : N°® IMMAT C.N.S.S : DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)
TIERS PAYANT 1:  MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIpN® D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : Angle Allal Benabdellah & Fakir Med
TIERS PAYANT 2 - 487 Quartier de I'Horloge
REF. PC1: 20231030021208 REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. : CASABLANCA CENTRE DE TRI
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX ol TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
ACTES DE CHIRURGIE ET D'ANESTHESIE
HOSPITALISATION EN MEDECINE SEJMED 7.00 550.00 3850.00 100.00 3850.00
ACTES DE BIOLOGIE
ACTES DE BIOLOGIE BDEP 1190.00 1.10 1309.00 100.00 1309.00
ACTES DE RADIOLOGIE
TDM ( y compris le produit de contraste TDM 3.00 1000.00 3000.00 100.00 3000.00
ACTES COTES EN FORFAIT
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE CX13 1.00 650.00 650.00 100.00 650.00 %
PRODUITS PHARMACEUTIQUES 190.39 100.00 190.39
Total a reporter 8999.39 8999.39 0.00 0.00

Page :




N° PP : 765907 N°SEJOUR: 123000904 FACTURE N° 2301003506 DATE DENTREE: 20032023 ~ DATE DE SORTIE:  27/03/2023
RI TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION CEVIRE | i | 0 Feiral
CLE UNITAIRE TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT
Report page précédente 8999.39 8999.39 0.00 0.00
TOTAUX : 8999.39 8999.39 0.00
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : 7839.51 ACOMPTE:
SEPT MILLE HUIT CENT TRENTE NEUF DHS ET CINQUANTE ET UN CENTIMES p— p— -
EMISE : 0.00 : :
RESTE DU: 7839.51
DATE FACTURE :  14/04/2023 EDITEE LE 541&&2% -PAR: HDOUCH | ACCIDENT DE TRAVALL :
] — B | pge ; )
VISA £ ‘f/ . e #mi N° DE POLICE : DATE AT :
v SE iy Tz H
Z ’;_“ ICE Apprger 6glement & effectuer a lordre de . POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
38 PoLye; r,ff RATLaT BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
%’L‘ — S ESs sty ° compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54
o ———3i
%ﬁw‘ > ad

Page :



o 7 R TE
;!ROYAUME nu MAROC g Y ,.C..o.ll &é.i.o.ul \
{ CARTE NATIONALE D'IDENTITE i v il daidagll A8yl
| Al g} B
| BOUGHAIB B

siEn gy

| BENOUALA |
{ Né e - soil } 1938 Falt s

S -*-‘f\ T s bl et el e oo

A MERS SULTAN CASABLANUA ANFA
A
: anable]usquau 4 11.07.2023 ol Masle '

g oA gl el neT07 - .'

4 ] s | 2 )
sl X
2 S

‘ HiA by Valaiie jusquan | 07.2023 ale

‘ 1 G unu.\' v Iﬂﬂ ’?‘ i
| Fils de © REGRAGUI ban MOWIAMED

| atde LEKBIRA bant DRISS i
il ] sbabd sl 27 a0 151 am ;o e gaza 24/YI > wlgiall

Adresaa HAY OULFA GR K RUE 151 NO 27 CASABLANCA

fN'é!a(clvll 126060 woalall o3, Sexs M uadl?

P s 4 i LA R

W

g



Ao yatl astety
Roy:mme du M aroc = 3

-—

s

NOTE CONFIDENTIELLE
jﬁ{* g pumEDE |
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CNSS

Le devoir de vous protéger

1) Date de la constatation de I'état de malade :

-

P -
POLYCLIN]

S92 5

2)Renseignements cliniques sommaires :

oty

0000765907 1
BENOUALA
BOUCHAIB LA
423000904
MEDECINE
SALLE LT




ﬁ‘:ﬁ | | . 0060765967 1 01/01/1938

BENOUALA
L PN BOUCHAIE LA RAM

e e 123000904 20/03/2023
P TR . MEDECINE
e SALLE LIT
+lHOS+ +aloC314

CNSS

Le devoir de vous protéger

i

@it

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION rou

0000765907 1  01/01/1938

BENOUALA
BOUCHAIB LA RAM
123000904 20/03/2023
0 I MEDECINE
N° de Séjour SALLE LT
Identité du patient )
r = - = S.(_"; R 2 &
Date d’entrée : ...o.l.t.‘/ﬁ.?:/.,a\..b ..... date de 'E-Fa-ns}ert : .../3/.0.’9/#»3. .
Serviee . g . .
Médecin Traitant ¥ bt B anallls

Motif d’hospitalisation:

:Bilan Radiologique:

i
i

[
H
i
i
i

:Evolution clinique :

b

" LA
T ‘Z\TG\C » (JL-UA ‘(J(U\rll. LN
E/S\)\Qﬁu{? Line .
"\f\\.Ulr\bL;:u“— S hawe (et

G)"C;V/\\:.— S :5, %‘C_)\— § 's-»oirb\)\\/\/\_\/\\_

Gak i’u\ L::/.L-s: ~ OM""M

s end s s

M e vt e

o St ~ C@&a, O \»Mwml)

. ADRESSE POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI ~ RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE CASABLANCA

TEL: 05 22 20 38 56/59

—FAX:0522222991-ICE - 001757364000080 - IF : 1602058 ~ N° CNSS : 1905845
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Royaume du Maroc
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CNSS

Le devoir de vous protéger
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- *

A—ﬂ—dé}
ORDONNANCE

0000765907 1

01/
BENGUAL 1 01/1938
BOUCHAIB LA RAM

123000904
HEDECIN 20/03/2023

SALLE - LIT

S

le. L] 3"\&,

\? ?73\1 = PCA (Zs Jich _g:S

POLYCLINIQUE ADDAMAN

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
[ _uece ]



01/01/1938
iy ll 0000765907 1

Royaume di BENOUNA M '
ouoHNB LARA 010312023
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MED!
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Ledevoirdevous . G --=="

}
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4 0 U M @y / L'ACLINIQUE

- JNNANCE @

§ s'r M
ZIRAOUI

[ OO Y e 39_
-
(\Q b uwa VKébV\/CQ

Polyclinique CNSS Ziraoui-Adresse BD.Ziraoui Bourgogne - Casablanca

Tél. n° : 05 22 20 38 56/57/59/60 - Fax n°

: 0522222991
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Royaume du Maroc
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POLYCLINIQUE

Q@

= PP
«CQC 'ANALYSES CALES 3
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALE P
geleia ¥l Lol - 2
+l X084, + |.|:8|+. § 9l 52 5
l(d: Il':l‘S Sé ZIRAOUI
e devoir de vous protéger
Nom du patient:
ID patient: BNOUALA BOUCHAIB
Dte Naiss.:
Age:
Sexe: Homme Ya
Observations: M 64
[ ]
Techniques Type Résultat Unité AVIS Pél:yes de Date
ref.
Glycémie a jeun SER 0,87 g/L 0,70 -1,10 20/03/2023 18:50
UF&EETL s SER 0,64 g/L H 0,15-0,45 20/03/2023 18:48
CREATININE' SER 9 ma/L 7-12 20/03/2023 18:48
AST-GOT. L. SER 15 u/L 0-41 20/03/2023 18:50
ALT-GPT, .. . SER 9 u/L 0-41 20/03/2023 18:51 .
'GI‘_\.D‘JIQMA-GT SER 12 u/L 0-50 20/03/202$ 19:00 |
diy° Aot
Se8Xe:
‘bservat
gt Date

- TEATININE
AST-GUPRL:
.\g:i';,iﬁif'ﬁ'

GAMMA-GT

“POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANC;A

TEL:= 0522 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307

|



LABO CNSS ZIRAOUI ,
ID =  BENOUALA BOUCHAIRS
ID2 = .‘
SEQ = 9026 ( BLOOD OT
DATE= 20/03/2023
TIME= 23:04:33 ! Normal ranges
WBC = 7.9 | -10%/1 345 : 10.0
RBC = L 2.41 10°2/1 3.50 : 5.50
HGB = L 7.5 | g/dl "1%.5 : 16.5
HCT = L 23.4 | % 36,0 i 55.0
MCV =  97.3 f1 75.0 : 100.0
MCH =  31.3 5 By | 2540 & "390
MCHC=  32.2 g/dl 31.0 : 38.0
PLT = H 427 10°/1 100 : 400
MPV = 8.3 £l ' BiG .2 ‘410
GRAN= 5.5 10071 1.2 8.0
LYM = 2.0 10°/1 0.5 5.0
MID = 0.4 102/1 0.1 1.5
GRA$% 69.5 % 35.0 10.0
MID%= 4.6 B . 2.0 15.0
LYM$=  25.9 % 15,0 50.0
LYM = 2.0 | 10%/1 0.5 5.0
|
1 T i 3
3 10 20 30 30 1po 20 30100 zZ00200' 400
PLT (fl) -> RBC| (F1) -> Lysed WBC (fl) ->

|
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Royaume du Maroc

POLYCLINIQUE
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"%~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

 ebeiadl plosall

“tlX O340 ¥ 1L 81+

IGNSS

“Ee dexoir de viuk protéger
i ? . .

W

Casablanca, le 29/2 03 /202%

NOM ET PRENOM (a’—é‘&f@ Gl A Py @&W-é '

SERVICE -gfﬂ%f

o i

- SEROLOGIE DE L'HEPATITE B (DEPISTAGE

4 NOM ! ( \ :
s Antigéne HBs : 0,\/1 %/
¢ SRRV uﬂ

. En cas de réaction positive , un test de confirmation est nécessaire
CREF

"\ o AcHBS /

~ SEROLOGIE DE L'HEPATITE C (DEPISTAGE

. / S
: &f."_‘_( i 'AnticOrps-g. anti— HCV : U e/f % ;

NG ‘

* En cas de réaction positive , un test de confirmation est nécessaire
L gERyrn
3 Rn Qd"} i réiad

TREES

Bd, Ziraoui tél.: Standard

: 052220 38 56/59, 0522220590 - RDV : 0522 20 38 61 - Urgences : 0522 20 38 57 - Fax : 0522 22 29 91
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Royaume du Maroc
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Le devoir de vous protéger

&_a_..a.o
POLYCLINIQUE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ;

§ 9l
ZIRAOUI

Casablanca, le 22/03/2023

Nom BENOUALA BOUCHAIB

sService MED

Biochimie du sang Résultats Valeurs fréquentes
tiémoglobine glycosyice S.1% 42a0,5

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA
TEL: 0522 20 38 56 /05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307
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Royaume du Maroc
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greleda¥l ylosall
tlXO84e + L3I+

dx g
POLYCLINIQUE

<
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES &

) & ol 2 I
SHNSS ZIRAOUI
|
Nom du patient: ‘
ID patient: BENOUALA BOUCHAIB
Dte Naiss.:
Age:
Sexe:
Observations:
Techniques Type Résultat Unité AVIS Pé!:ges de Date
rer.
SODIUM SER 139 mmol/L 135 - 145 24/03/2023 10:00
PQ'I:QHSEUM SER 3,81 mmol/L 3,50 -5,50 24/03/2023 10:00 i
(:I-I‘I\.JOREL SER 101 mmol/L 98 - 108 24/03/2023 10:00
PROTIDES ' SER 47 a/L L 64 - 83 24/03/2023 10:09
CALCIUM . SER 88 mg/L 86 - 103 24/03/2023 10:06
ALBUMINE SER 30 g/L L 35-52 24/03/2023 10:02
Al
UREE SER 0,49 g/L 0,15-0,45 24/03/2023 10:07
CREATININE SER 11 ma/L 124/03/2023 10:07
RESERVE ALCALINE SER 30,15 mmol/L H 22,00 - 24/03/2023 10:05
29,00 !
¢l ngues Date
oM ‘ 10 00
SRE 13,2023 10-00
NPEHES j L 1009
SALCRIN )3/20:23 1006
AL BLIMIN . ;
IREE JEA 3/ 10 97

At e
SR T L

CErRBRUER kA 100~
RESERME ALCA 10205

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA
TEL : 0522 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307

|
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Royaume du Maroc POLYCLINIQUE
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« €€ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ?

geloia¥l jloall b
+lXO%4. + 1oL 314 s

o ol ) ‘_5 9')._0)."
CNSS ZIRAOUI

Le devoir de vous protéger

Casablanca, 24/03/2023

NOM E'T PRENOM BENOUALA BOUCHAIB
REF 904
SERVICE MED
HEMOSTASE
T'emoin Patient Y INR Valeurs normales
Tuux de prothrombine 1s 4 t4s 13.4s 80 (.12 703 100%

jamat ABBOUL \
N Biologise
S AOUEANSS

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA
TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307




! Royaume du Maroc

_ }ﬂ\q\ NOTE FOENTIELLE © v 4

! 4\:\ Lj“ DU MEDECIN TRAITANT s
L;:I{r'éi. i:'l.,.[gu - Y - s SALLE LT
CNSsSssSs £ .

Le devoir de vous protiger ZIRAOUI

£0007”

P -
POLYCLINIQUF

NOM : ..o PEBMOM * oo

1) Date de la constatation de I'état de malade :
2)Renseignements cliniques sommaires :

el

)Traitement envisagé et agtes.:

2) Durée prévisible du traitement :

| Signature
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geleia ¥ plesall ; - 5 o .
Ay i i Radiologie - Mammographie - Echographie - Doppler Couleur

CNSS Echographie Cardiaque - Scanner Multibarettes
Le devoir de vous protéger

T 0
COMPTE RENDU J)'echoCaeer

D[l gg]g’s)&o%
QKT D&Quf\oU\,&.@ Dmoutﬁc&b

_

oQ@v&NMWJ.wmgfwwg’
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POLYCLINIQUE ADDAMAN

...
<@
[PWPN ] A
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POLYCLINIQUE CNSS: ZIRAOUI

Date: 27/03/2023

: DECOMPTE LABORATOIRE I
N° de séjour i 123000904 Nom | BENOUALA
Prénom j BOUCHAIB LA RAM

CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PRIX TOTAL
BIO00034 Sodium - i B 30.00 1 1.10 13:(_)_0
SER00062 Dépistage j,i - 300.00 1 1. 10_ B 330.00
HEMO00005 Numération Formule (Globules rouges B 80.00 ] - 1.10 88.00
@90020 - Hémoglobine glycosylée - B 100.00 1 1.10 __AIIO.OO
HEMQQQ24 Taux de prothromb.ine B 40.00 7 1 1.10 44.00
?[QOOQQS Calcium - B B,,_ 30.00 - 1 1.10 . 33.00
lﬂ)?]? 7 Créatinine o B - 30.00 - 2 1.10 i 66.00
BIOO0O3I  Protéines B 30.00 1 Lo 33.00
12\1200011 _ __Transaminases ) (T,G,Q), - _E_S_ 50.00 . 1 1.10 55.00
ENZ00006 ) Gamma glutamyl tran#érase (GGT) B ) 50.00 o _1 1.10 55.00
BI1O00019 - Glycémie i B 30.00 1 1.10 ) 33.00
B1000036 ) Urée - B i 30.00 ) 2 1.10 - 66.00 .
31000033 Réserve.A.lcaline B 77__4}].00 1 ) 1.10 44.09—
@0709 - Chlore ) ) B _._30.00 1 1;19, 33.00
SER00055 Ag Hbs - - B 120.00 - 1 ) 1_.10 132.09
E?JZOOO]Z Transaminases _I’_(TGP) ) ) B 50.00 1 17.710 55.09 _
BlOOOOO_Z__m A"?“Tiﬂéﬂli,e (Méthode IMMOunologiqu B 60.00 _l 7 1.10 66.00 )
BIO00032 Potassium _ B

30.00 1 1.10 33.00

1190.00 1 309.00




POLYCLINIQUE C.N.S.S ZIRAOUI

DATE 27/03/2023
DECOMPTE PHARMACIE FORFAIT |
TOTAL
N° de séjour | 123000904 Nom | BENOUALA
Prénom | BOUCHAIB LA RAM
CODE | LIBELLE | NOMBRE] PRIX| TOTAL}J
Cl44 CLOPRAME 1 AMPOULE INJECTABLE IM-1V 2.00 139 2.78
CMBI155 BANDELETTE ACCU-CHEK INSTANT - UN TEST 4.00 0.00 0.00
F110 FURILAN 20MG SOL INJ 2ML - 17.00 2.44 4148
G040 GLUCOSE 5% SOL PERF 500 ML B 1.00 13.10 13:10
0087  OMIZ20 MG, GELULES o 200 181 3.62
P303 PANTOPRAZOLE NORMON 40 MG INJ 3.0 2720 81.60
§222  CHLORURE DE SODIUM 0.9% PRF 500ML 2.00 1280 25.60
278 SPASMOPAN 20MG / IML ANTISPASMODIQUE 1 AM 12,00 185 22.20
TOTAL I 190.38
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«<qCC SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE

‘i:ﬁf;:'fﬁ Radiologie - Mammographie - Echographie - Doppler Couleur

CNsSs Echographie Cardiaque - Scanner Multibarettes .
e devoir de vous protéger Casablanea;le 21/03/2023 4

nom'’s MBENGE Ak Baocnain. :

MEDECIN DEMANDEUR : Dr
EXAMEN : Scanner thoraco- abdomino-pelvien.

Technique :
- Coupes axiales de 5 mm d’épaisseur, en acquisition spiralée, reconstruites en 2.5 mm, sans et

aprés injection de contraste IV et sans ingestion de gastrografine.
- Fenétres médiastinales et parenchymateuses.
Résultat :

> A l'étage thoracique :
- Epanchement pleural bilatérale de moyenne abondance prédominant a droite.
- Bronchectasies cylindriques a paroi épaissies au niveau du segment antérieur du lobe
supérieur droit et du segment antéro-médian du lobe inférieur droit d'allure séquellaire.
- Nodule fibreux au niveau du lobe supérieur droit.
- Atélectasie au niveau basi-lobaire gauche.
- Loges surrénaliennes libres.

» A létage abdominal :
- Foie de taille normale, de contours réguliers silhouettant par de I'ascite le parenchyme et
de densité homogéne.
- L'ascite silhouette la rate et les anses digestives.
- TP etveines hépatiques de calibres normaux, perméables.
- Reins d’aspect morphologique et fonctionnel.
- Pancréas, rate d’aspect normal.
- Absence d’épaississement pariétal digestif.
- Absence d’'adénopathies intra-péritonéales.

> A létage pelvien :
- Epanchement pelvien.
Vessie homogeéne.
Infiltration cedémateuse modérée du tissu graisseux sous cutanée au niveau pelvien.
Prothéses des hanches sans signes évidents de descellement.
Déminéralisation osseuse.
Conclusion :

- Epanchement pleural bilatérale de moyenne abondance prédominant a droite.

- Ascite libre.
- Infiltration cedémateuse modérée du tissu graisseux sous cutanée au niveau pelvien.

- Prothéses des hanches sans signes évidents de descellement.

Dr N. EL GHISSASSI
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" MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS 1005
i DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)
Numéro de Relevé 230C000C381 Date d'envoi 1 27/046/2523 | Angle Allal Benabdellah & Fakir Med
Pour la période du Z3/04/2023 au 1 24/04/2023 | Quartier de 1l'Horloge
Regroupement £ | 20000 CASABLANCA CENTRE DE TRI
|
! J
| .‘ T SN
Facture Séjour IPP Nom et Prénom du patient N° CNSS | Période de facturation ‘ Somme due Dhs N° adhérent
|
\
\ | !
230100350 2 /2023 7820 51 "

2301003508 123200088¢ ! COC07£5807| BENOUALA,Bouchaib La Ram { 22/03/2023 27/03/2023 | B32.511 42

Total releve | 7839.51 |




