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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné
Le cadre rése in doit & igné -
Famaid rvé a.u meédecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
valigté de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente pré igeé italisati '
" préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipl i i i I
- ultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
Que pour tous les actes effectués en série.
Encas d'accident, une déclarati i
1 on précisant les causes et circonstances de I'acci a joi i
. acciden
i t est a joindre a la feuille de
“macie : -
Les vi edi i 8 i
: Ignat:tes des médicaments doivent, étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
nurt es me_drcaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
-a facture ainsi qu’ ie
o qu'une ccnp_re des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,
Jn pli confidenti edeci i
entiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
3 mutuelle.
e :
‘'ordonnance i i
. du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
cation : |
entente préalable renseigneé i
gnee par le médecin prescripteur est exigé g
. ée avant
vty g le début des séances de
ur le remboursement, Ia facty i
- re etle 5 a joi 5 i i
4 calendrier des séances effectuges sont & joindre a la feuille de soins.
cas de prothé i i i
A A prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
igatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

rading~-3 o
— ;
'g 5 S Ou de traitement canalaires.
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Déclaratior de Maladie
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X Maladie (JDentaire () Optique (D Autres
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En cas d'accident p;:éclser'les caudet ﬁjcirconstances S S S ST

Dans le cas ou la maladie auf‘ait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. 7
; J
re

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décla

avoir pri q}mnai %e de la clause relative a la protection des données r}? onnelles. e B
Faita {... NI G .. . Le: ,(5/49/.«4.029
Signature de I'adhér‘ent{l_ I ORORY .-z




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des | Natures des Nombreiet Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cache‘t et signature du Oata Désignation des ' Montant
Laboratoire et du Radiologug.| Ceefficients des Honoraires
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»

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : ; i lan de’
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Docteur Younes Tibari

" * -

S ud gy 928
CHIRURGIE-UROLOGIE Ll laa) 4 13 A usluais
CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES AR liialy i g S dalp
ENDOSCOPIE UROLOGIQUE A diial y ety ) e
TRAITEMENT DU CALCUL STERILITE CHEZ o - S (4 ":w' P
L' HOMME i 5 5
EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE DE CHU O ( ’-:;’)w udal) £uls &'Tﬂ
DE RENNES (FRANCE) (bl ) ot pralad]  Aliadly il L

Casablanca, le, 23/10/2020

INPE : 091169722

Facture N° : 00463

Note D'honoraire

Mr BENCHERIF SIDI SAID

CONSULTATION: 300 DH

ECHGRAPHIE Urinaire : 400 DH

Total : 700 DH (Sept cent dirhams).

06 33 20 07 05 :.dsasal) / 05 22 27 35 95 : dly ebadd) Slall — udad) Gkl 19 ) Uagall 2 & LS
187, Bd Abdelmoumen N°19 Séme étage (en face station Jaculté de médecine tramway) - Casablanc
Tél:0522273595/GSM: 0633200705/ E-mail : tibariy_@ygjjwo.. il el g

wn o e T e e




Docteur Younes TIBARI &,Lg.‘i.ll uigs ygiSall

Chirurgie - Urologie - gl Akl 1) 3 polais
Chirurgie de Reins et des Voies Urinaires v lall Ukl paunadlly Pl Ey
Endoscopie Urologique LAl jlkly wsil ged) 23
Traitement du calcul stérilité chez I'homme " J sl sie iall 2 Ne
Ex. interne et chef de clinique b yiy () el S oy
de CHU de Rennes - France Ly () gmald) bkl Glu alp> &

Casab!an&?!PCtObre, 2020 )

B : @ celand) i

MR. BENCHERIF SIDI SAID

Analyses :

NFS pq
TP et TCK

ECBU Plus Antibiogramme
creatinemie
urée

187, Bd Abdelmoumen N° 19, 5éme Etg. En face «Station Faculté de Médecine Tramway» - Casablanca
Tél.:0522273595/05224877 71: &ilyl / Gsm:06 33 2007 05: Jgoouk|
E-mail : tibari.urologie.casa@gmail.com : Jg ;Y1 & I / Site Web : www.urologie-tibari.com : g Y skl



LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES 5{0?17’;4'&)( CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

(1 —

FACTURE No : 148625

Casablanca, le : 26/10/2020

Analyses effectuées le .. : 26/10/20 a 10h26
Sur prescription du ..... : Dr TIBARI Younes
ITdentité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said
Code Patient ............ : 52198
BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 TCK TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK) B 40
3 TP TAUX DE PROTHROMBINE + INR B 40
4 U UREE PLASMATIQUE B 30
b CR CREATININE PLASMATIQUE B 30
6 CBU CYTOLOGIE-CULTURE-IDENTIFICATION B 90
7 ATBU ANTIBIOGRAMME B 60
TOTAL B z 370
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 520,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 520,80 DH

Bnraus casablanca

6623803139
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Cenire de Biologie des Hopitaux

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste .

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement Assistde

Préléevement a domicile sur rendez-vous
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19h - Samedide 7ha 15h

Analyses

EXAMEN du : 26/10/20 a 10h26
Edité le : 28/10/20 a 10h56

Mr. BENCHERIF Sidi Said )

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. TIBARI Younes

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 6

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technigue Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 1)

HEMATIES ¢ i o o wie s wis 56 W 5 w0d & o o % w0a 4,72 M/mm3 (4-2 & 5.7) 30/04/20 : 5.01
Hémoglobine. . .. .......uouue... 13,7 g/dL (14.0 & 17.0) 30/04/20 : 14.5
N Hématocrite......... I 42,0 % (40 a 52 30/04/20 : 44.1
~ B _ | _
: AT . 89,0 fl1 (80 & 95) 30/04/20 : €8.0
[T ‘;* T-G-M-H ...................... 29,0 pg (28 a 32) - 30/04/20 : 28.9
oG MuHe et ettt . 32,6 % (3035 30/04/20 : 32.9
LEUCOéYTES ................. e O L20 /mm3 (4000 & 10000) 30/04/20 : 6890
Polynucléaires neutrophiles.. 54,9 % (40 & 75) ' ©30/04/20 : 62.3
soit... 2 811 /mm3 (2000 & 7500)
LymMpPhoeVEe8 : s d s s s ww s ws o wmw s 28,3 ) (20 & 45) 30/04/20 : 23.7
soit... 1 449 /mm3 (1500 a 4000)
MoOnoCYteS. . v it ennnnns 9,0 % (2 &4 8) 30/04/20 : 7.7
| ' soit.... 461 /mm3 (200 & 800)
Polynucléaires éosinophiles.. 6,8 % (1 a 4) 30/04/20 : 5.4
' soit... 348 mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles.... 1,0 % (0 a 1) : 30/04/20 = 0.9
i Easm ol /mm3 (0 a 150)
PLAQUETTES . .+« c ¢t v et v e eeeaee e 175 Mille/mm3 (150 a 450) 30/04/20 : 256
Volume Plaquettaire Moyen ... 10,9 £I, (N : 7.2 & 11.1) 30/04/20 : 10.4
br BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3 anca
Tél: 6674

®  Fax0522203515

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quariier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
(& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 052220 35 15
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr




EXAMEN du : 26/10/20 a 10h26
Edité le : 28/10/20 a 10h56
Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. TIBARI Younes

Prélevé par le Laboratoire

Page : 2/ 6
HEMOSTASE
NORMES ANTECEDENTS
T.C.K. : TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
(Automate STA SATELLITE STAGO)
Temps du Témoin .. 31,8 sec
TCK Patient ...... 28,7 sec (N : <ou= Témoin +/- 10)

30/04/20 : 28.3

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE

DES HOPITA BH»
3R anca
Tél: 6674

® Fax0522203515




B S e e
Cenire de Biologie des Hopitaux

Prélevement & domicile sur rendez-vous
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7hda 15 h

Analyses

0
.

Dr Malika BENKIRAN .

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisee
« Procréation Médicalement Assiste

EXAMEN du : 26/10/20 a 10h26
Edité le : 28/10/20 a 10h56

Mr. BENCHERIF Sidi Said i

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. TIBARI Younes

Prélevé par le Laboratoire

T.Q : TEMPS DE QUICK

(Automate STA SATELLITE STAGO)

Temps du Témoin ........

- ' TQ Patient .............
- TAUX DE PROTHROMBINE

TR 5 5 e 6 o0 § 40 £ 69 8 5 B8 § 5

ZONES THERAPEUTIQUES

Page 3/ 6

Traitement Anticocagulant pré-opératoire (2 semaines avant)

;g . — Chirurgie de la hanche

- Chirurgie différente de la hanche
- Prévention de thrombose veineuse
- Prévention de thrombose Artérielle

L

20/0428/10

133 sec
13, 5 sec 30/04/20 : 13.1
98, 0 g (N : > 75) 30/04/20 : 100.0
1 DL 30/04/20 : 1.00
Recommandations Francgaises

2.0 a 3.0

v LD a 2.5
2.0 a 3.0
3:0 a 4.5

ALIMENTS RICHES EN VITAMINE K A EVITER PENDANT LE TRAITEMENT

- Chou, choucroute, chou-fleur
- Epinards, brocolis, persil, corilandre, légumes verts

Dr BIOLOGISTE

E-mail : cbhmaroc@ yahoo.fr

CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»

3 anca
Tél:0
@  Fax0522203515

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
(& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 0522 49 06 65 - Fax : 05222035 15




EXAMEN du : 26/10/20 a 10h26
Edité le : 28/10/20 a 10h56

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198  Né(e) le 01/02/1952
Dr. TIBARI Younes

Prélevé par le Laboratoire Page : 4/ 6

IONOGRAMME SANGUIN

NORME S ANTECEDENTS
UREE . & st it e e e e e e 0’51 g/L (N : 0.15 a 0.50) 19/12/19 : 0.41
8,47 mmol /L
(Méthode cinétique en 2 points sur COBAS 6000 - ROCHE)
CREATININE ...--..uc.c.... 5,95 mg/L (N : 6.7 a 11.7), 19/12/19 : 8.07
52, 36 pmol /L
(Réaction enzymatique, standardisée ID/MS sur COBAS 6000 - ROCHE)

ESTIMATION DE LA CLAIRANCE DE LA CREATININE PAR LA FORMULE DE CKD-EPI
(CKD-EPI : Chronic Kidney Disease - Epidemiology) '

FORMULE DE CED=EPRPL . o we®s s me o o 103" mL/min/1l.73m 19/12/19 : 92

Recommandations selon Clinical Practice Guideline KDIGO 2012

Les Valeurs Normales rapportées a la surface corporelle
d'un Adulte (SC : 1.73 m2) :

| STADE CKD-EPI RESULTAT (mL/min/1.73m2)

1 |
| \
| \
L |

t 1 | >ou= 90 \
[ \
t |
| \
! < 15 \
| ' \

| i 60-89
| IIT 30-59
| v 15-29
| v

|

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE

DES HOPITA BH»
3R anca
Tél: 6674

® Fax0522203515
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Cenire de Biologie des Hopitaux

.

Dr Malika BENKIRAN .

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Préléevement a domicile sur rendez-vous
Quverture : Tous les Joursde 7h & 19h - Samedide 7ha 15h

Analyses

EXAMEN du : 26/10/20 a 10h26
Edité le : 28/10/20 a 10h56

Mr. BENCHERIF Sidi Said -

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. TIBARI Younes

Prélevé par le Laboratoire Page : 5/ 6

Les formules d'estimation ne remplacent pas la mesure du DFG
par méthode de référence et ne sont pas validées pour
- les patients de type non caucasiens
- les patients &gés de plus de 75 ans
p - les patients de poids extréme ou dont la masse musculaire
- est élevée ou faible
5 - les patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre

¢ ' en protéines animales
Dr BIOLOGISTE | CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3R nca
Tél:0 6674
® Fax0522203515

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
(& 100 meires de la matemité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 052220 3535- 052249 66 65-Fax:052220 35 15
E-mail : cohmaroc@yahoo.fr




EXAMEN du : 26/10/20 a 10h26
Edité le : 28/10/20 a 10h56

Mr . BENCHERIF Sidi Said
Patient 521098 Né (e) le 01/02/1952
Dr. TIBARI Younes

Prélevé par le Laboratoire Page : 6/ 6
BACTERIOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Conditions de receuil : Urines recueillies au laboratoire
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
BSPRCLE & ape s s s s 5 314 5 5w b s Limpide . (0 & lampide)
Couleur ......ueuuunnen.. Jaunatre (N : Jaune or)
CUulot & vi et it eeen Absence
BT s o e e B R S U E B §,0 (N : 5 a 6) 22/04/20 : 7.0
Nitrites ....o.oueeenneenn.. Recherche NEGATIVE (N : Absence)
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes .......... ... Rares leucocytes
Hématies ......cuuiun.nun Absence d'hematies
Cellules épithéliales .. Rares cellules épithéliales
LeVUIES vt v ittt s e nnnnn Absentes
Cylindres ..wacwssmnsenes Absence de cylindres
CEISTER sosmesninesswsn Absence de cristaux
.NUMERATION DES ELEMENTS
LEUCOCYLEES s wusmssmenass 5 000 /ml (N : < 10 000) 22/04/20 : 4000
HEmMaties . .o, < 1 000 /ml (N : <5 000 22/04/20 : < 1 000
EXAMEN DIRECT ........... Absence de germes
CULTURES ::sussasimsaisan Stériles.
Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3R anca
Tél:

® Fax0522203515
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Docteur Younes Tibari
CHIRURGIE-UROLOGIE

CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES AR Ly kil g S dal
ENDOSCOPIE UROLOGIQUE AR lliiall g DSy paad] e
TRAITEMENT DU CALCUL STE RILITE CHEZ ia Jl die kel g3
EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE DE CHU (Laih) o ) icaaly o 12

DE RENNES (FRANCE)

Compte rendu d'échographie urinaire

De Mr BENCHERIF SIDI SAID Né le 01/02/1952,

Patient qui consulte pour un syndrome Irritatif et Obstructif urinaire avec une
douleur au niveau de la fosse gauche, décision de faire une échographie de
I'appareil urinaire

Rein droit : échostructure normale il y'a une bonne différenciation cortico

médullaire il n'y a pas de dilatation des voies urinaires, il 'y pas de maladies
lithiasiques,

Le rein mesure 10cm

Rein gauche : échostructure normale, il y'a une bonne différenciation cortico

médullaire il n'y a pas de dilatation des voies urinaires Il n'y pas de maladies
lithiasiques,

Le rein mesure 9cm

Vessie : paroi épaissie en faveur d’une vessie de lutte.

Prostate : Hypertrophie bégnine de la prostate qui mesure 4,12*4,38*5,86 qui
correspond a 54cm’

Conclusion :

L'échographie de Mr BENCHERIF SIDI SAID
de la prostate avec vessie de lutte.

187, Bd Abdelmaumen N°19 5éme étage (en face station faculté de mé
Tél: 05222735 95 /GSM : 06 33 20 07 05/ E-mad "ff’i, i




Dr YOUNES TIBARI benchrif sidisaid

mindray 20201023-162043.9D31

DC-N3

ARD A

1 Dist 1000 em

ind Dr YOUNFES TIRARI benchrif sidisaid
mint flly 20201023.162043.8D31

De-N3 PO B

ARD Adutte M

(NIRRT

' YOUNES TIBARI benchiif sidisaid

2 (
mindray 20201023-162043.9D31

DC-N3

ABD Adulie

§ s om

L Prostate
H Prostate
P Pro ] 801Ny
Vol prostate 64 98 cm

PPSA 660 np/ml




