L

: claratlon de Maladle
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A \ LIRE POUR . De
A_(;_T_l\_/EB LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- A A
=N\ 1]
viu'1i

Mutuelle de Prévoyance N w19-457474 \

1 ‘ 4
& d’Actions Sociale TN

by P z = = M
y de Roval Anr Marog i f Y /
Conditions générales - ] I_’_ A k& .
S 1 cadie EERE A T SOREEAE DGR Mt dOMEt rencEEl Y Maladie U Dentaire 'Optique Cy | Autres
. ‘ — (Cadre réserve a l'adhérent (e) = = —_ ot o Pms.
e cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. | CSQF)) - @ n |
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premigre consultation [ Matricule Societe
| . . _
" ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale nins dentaire Spe X [X Actif | I Pensionne(e) \w Autre
| = ' o
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains N &F V & O\\ S \r’ Q \) (b I\J {\ :
om Prénom : . .
jue 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 d¢ Date de naissance (_) g / p ,{ [ ‘/( o) 6 \ .
o Adresse j\( - /&A \/ ' W (\MSL.( -1 u&fL %\'\_C{L#SL,{
Pharmacie :

Les vignettes de aments deivent étre

" pour les médicam ._..J! 3ns vignettes une f ”.‘,, . .W‘ “-I t | :H i Tél. : O QJ(O\\,{() i g- Q é i %:1!.1I des i.-;n'j engageés ‘gu’)) /‘/ ) ’))> b ‘-\$h",,

Radiologie et Biologie :

. — Cadre réservé au Médecin _—— B RSy
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre §
ointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. \ t [ Cachet du médecin A0 .
Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radi peut &t dema e[ le med nseil de | g

Optique : ?

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sent & jcindre 2 Ia feuille de soir ‘L Date de consultation ‘2 (./ AO{ %@q O ) )
b

| R O {\ =Y.
Reeducation : | Nom et prénom du malade 'J ﬂ )3 &‘.Y‘"}- }{" : PROMT Age*
l h* 4
[ entente prealable enseignee par le medecin prescripteur est xigée avant le debut des séances de ‘ _‘I .
| Lien de ;Jarema Lui-ri ,.r Enfant
rééducations
" Pour le remboursement, |3 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la "\‘U.u“( & h

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circo nstapces :
. En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es !

yurait, Un ESractere confideptial, commb

renseignéments sous plconfidentiel TMlallefudn dy

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursemen 3 . il
' it d Jatteste sur I'nonneur I'exattitude dés reasgigrigments portgs sur fa présente deetdration. Je deéclare
i rad pre oins est obligatoire en cas de pro itheses ou de traitement canalaires

avoir pris cqppaissance de la-clause relative a la protection ded dennée <Shnell 3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : | Fait a: [T R ) Q z/IQ / %O?
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseigne il

C eignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e} : ('— g

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact
0 Prise en charge pe
o} Adhésion et changement de statut adt con

AS garantit le respect de la loi n" 09-08 relaty




RELEVE DES FRAIS ET HON

EXECUT&ON DES DHDONNANCES

Date

t du Pharmacien -

P s Madntant 'de ta Racte

! - | |
_ e : :
TSR : 5 fﬁjI\NALY_s_Es_miﬁlbgsﬂAPHIES BT REY

Date

e S A/ow
Qf \OE f)g’\r}))\
-..;_.L *3‘3‘4/ |

1__@_%5 MEDICAUX

Laboratoire €t d CM it l ]

l Jatedes | Nombre ] Montant detailé
.. & Soins | AM | PC |_Q.1_ | 1V | des Honoraires
. ! i
i
i | |
| ‘ .
|
! ! ‘ f
[ F

20\ %O }({)

SOINS DENTAIRES

« BELEVE DES FRAIS ET !**!f}fﬂ(jﬂft.‘ﬂﬁ&i

) Natu
fh
T S '
|
[
I |
=

) PROTHES

D.0F
ES DENTAIRES

DETERMINA |(|ufl)f.l”f[l""
MASTICATOIRE

- — —
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|

R EN ATT u N




» -
Doctewr Mohamed Staoui Sl 56 % jg-32as5]|
. Spécialiste ~~ * o N claa¥l 53l ol pal LB aoliais]
en Hépato - Gastro - Entérologie T !
et Proctologie Médico-Chirurgicale L e AR

ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET T Llf'ff" C"“'*”g‘ C’:“

NTERVENTIONELLE . b »)L‘“-“-’. 3 s dd .
ECHOGRAPHIE Aigall 350 Sl galls oS

05.22.25.99.87: ,uS\LaJ) ails - 05.2223.78.83 : ol - wpiall - s Liard il (udnidl o ¢ casn . Jolid Blac » A allal (papall duc )L Al s guo 205 « B2
82, Rue Soumaya, Angle Bd. Abdelmoumen 2** Etage “Imm. Fiat - Jeep™ Quartier des Palmiers - Casablanca - MAROC - Tél.: 05.22.23.78.83 - Tél.Fax : 05.22.25.99.87
E.mail : slaouimed.doc@gmail.com « Urgence : 06 98 97 17 18 : D)lowaiuwa



.
. .
.

it A ; ' - elaa¥! g 30aall (ol yal L8 uoliais)
en Hépato - Gastro - Entérologie Lol I
. : I seulgdl g oSl
et Proctologie Médico-Chirurgicale kT s
ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET rall olial ds I ‘
INTERVENTIONELLE Giloldl HUaLally aus=sall
ECHOGRAPHIE < Uigeall Ggb Eilamgalls LalSHH
N
Casablanca, Le ....cooooeovmeeeen. QK;’\ S gﬁ ce Lzl 10
D

MERCI D’ADMETTRE Mr CHERRADI AZIZ

‘ POUR UNE FIBROSCOPIE

‘ A L'UNITE D’ENDOSCOPIE DE LA CLINIQUE LONGCHAMPS
1-4 Bd GHANDI, CASABLANCA 20250 Tel 05222040707
MERCI DE VOUS PRESENTER A JEUN STRICT (SANS MANGER
NI BOIRE NI FUMER), ET ACCOMPAGNE (LA CONDUITE DE VEHICULES
EST INTERDITE APRES L’ANESTHESIE).

VOTRE SORTIE AURA LIEU LE JOUR MEME, SAUF COMPLICATIONS.
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PALMIER

FACTURE N° 2010203271

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 20-10-2020

Mr Aziz CHERRADI

Demande N° 2010203271
Date d'examen : 20/10/2020

INPE : 093002574

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0163 I'SH B250 B

Dosage de sang dans les selles B150 B
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B

Calprotectine - selles B620 B

Panel gastrique B1655 B
Total des B : 2735
Arrétée la présente facture a lasommede:........ *3990.75 DH *
trois mille neuf cent quatre-vingt-dix dirhams soixante-quinze centimes
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" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTélé : 0522 98 83 83

e Fax : 0522 236729
sWwww.casalabpalmier.com

*GSM : 0678 737371 - 0662 185698

eEmail : accueil.casalab@gmail.com
o|F : 37741235 ePatente ;34771789 eCNSS: 6576120 ICE:002189772000081




*Wwww.casalabpalmier.com

J zzari - Mé “ASALABPALMIER
‘ 'ANALYSE DE SELLES
Note : Changement de technique a partir du 17/11/2016
Calprotectine - selles : <30,0 ug/g
{ELISA) S B
Int ion 1 'é illon:
<50pg/g :Absence de pathologie organique

Entre 50et 200pg/g : Le résultat ne peut exclure une pathologie organique,il est

recommandé de recontréler et de réaliser des examens
complémentaires,

>200pg/g : Le résultat de Calprotectine est évocateur d'une pathologie
organique,
_BIOLOGIE MOLECULAIRE
PANEL GASTRIQUE
(Certified Multiplex PCR system)
Bacteria

Campylobacter NON DETECTE

Costridium difficile toxin A/B NON DETECTE

Plesiomonas shigelloides NON DETECTE

Salmonella NON DETECTE

Vibrio NON DETECTE

Vibrio cholerae

NON DETECTE

Yersinia enterocolitica NON DETECTE

Diarrheagenic E.coli/Shigella

Enteroaggregative E.coli (EAEC) NON DETECTE
Enteropathogenic E.coli (EPEC) NON DETECTE
Enterotoxigenice E.coli ( ETEC) It/St NON DETECTE
Shiga-like-toxin-prod. E.coli( STEC) NON DETECTE

E.coli O 157

Shigella/Enteroinvasive E .coli ( EIEC) NON DETECTE
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Docteur M. zari - Medecin Biologiste UCL Belgique ASALABPALMIER
Docteur K ..O macien Biologiste A
Parasites

Cryptosporidium NON DETECTE

Cyclospora Cayetanensis NON DETECTE

Entamoeba histolytica NON DETECTE

Giardia lamblia NON DETECTE

Viruses

Adenovirus F 40/41; NON DETECTE

Astrovirus: NON DETECTE

Norovirus GI/GlI: NON DETECTE

Rotavirus A: NON DETECTE

Sapovirus: NON DETECTE

______________BACTERIOLOGII
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES
Prélévement : ne1
Dosage: <15 ugHb/g (<19

(Technique par Immunoturbidimétrie)

QuikRead iFOBTmesure la quantité d'hémoglobine contenue dans un échantillon de selles,les Iésions des intestins pouvant provoquer des
saignements intermittents voire inexistants, et le sang pouvant étre réparti de fagon non uniforme dans I'échantillon le résultat d'un test peut étre
négatif alors quil existe des saignemenls occasionnels _inversement,les selles de personnes saines peuvent contenir du sang.les saignements
gastro—intestinaux peuvent étre dus a un stress physique ou 2 la prise de médicaments provoquant des irritations gastro-intestinales. De méme que
pour tout test sang occulte dans les selles.QuikRead iFOBTne doit donc pas étre considéré comme une preuve irréfutable d'une pathologie ou de
saignements gastro—intestinaux.L'interprétation des résultats doit toujours se faire & la lumire des symptémes observés chez le patient et des
criteres de diagnostic actuels.Les tests sang occulte dans les selles ne sont pas destinés i remplacer les autres examens comme la sigmoidoscopie,
les colonoscopiesou les radiographies, ils ne représentent qu'une méthode de dépistage préliminaire et une aide au diagnostic.

[ Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI |
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LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N° : 2010203271 Patient N° 2010203271 .

R A Ml’ AZIZ CH ERRAD' . Monsneur le Dr MOHAMED SLAOUI
Né(e)le  :19/02/1964 ~ 56 ans (Gastro)

NeCIN. (T 82 Soumaya Imm Renault Palmier

74 VILLA ANFA 3 DAR BGUAZZA : ... .= 1 20000 CASABLANCA

20000 CASABLANCA _ e ] 0522259987

0.00

Edition du ; 20-10-2020 4 18:19
Dossier enregistré le 20-10-2020 14:05 par JAM
Prélevement du 20/10/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par : TAl >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Métabolisme des protides

Urée 0,40 g/ (0,15-0,50)

(TEST CINETIQUE.) 6,67 mmol (2,50-8,34)

Créatinine 8,0 mg/L (3.0-120)

(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umol (26,6-108,2)
__BILAN ENDOCRINIEN

TSH 0,36 muUI/L  (©27-420)

(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche ;
Adultes ;

0.27 4 4.2 mUI/L

0jac6j: 0.70a15.2 mUIL
6j a 3 mois : 0.72a 11.0 mUI/L
32 12 mois : 0.73 2 8.35 mUIL
1 & Gans : 0.70 4 5.97 mUI/L
6a llans: 0.60 2 4.84 mUI/L
11220 ans : 0.51 24.30 mULL
Femmes enceintes : <2 mUI/L
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.

Dossier n° 2010203271
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Echographie Abdominale

CHERRADI Aziz
Indication
DOULEURS ABDOMINALES ET VOMISSEMENTS SURVENANT PAR CRISES

Foie d'echostructure homogéne, de contours réguliers,non dysmorphique de taille normale

Pas vu de lésion focale évidente.

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

VB a paroi trés légérement épaissie ,mesurée a Smm, on note une formation hyperechogéne suspendue.imobile
milimétrique , qui semble correspondre a un cholesterolome vésiculaire

Pas vu dfe lithiase évidente ce jour

LLe TP est mesuré a 12mm de calibre normal,

Les reins sont de taille normale, avec bonne différenciation cortico meédullaire

La rate est d'echostructure homogene, | 16mm

Le pancréas, est bien exploré, il n y a pas de lésion focale évidente ni dilatation du Wirsung .

.Pas d’adénopathies profondes le long des grands axes vasculaires.

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans ’espace inter hépato rénale.

Conclusion

CHOLESTEROLOME VESICULAIRE TRES PROBABLE

PAROI VESICULAIRE A Smm SANS AUTRE SIGNES DE CHOLECYSTITE(MURPHY NEGATIF)
VBP FINE

A COMPLETER PAR UN BILAN ET UNE EVENTELLE IRM ABDOMINALE
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" ALAOUI Mohamed
Biologiste

Diplomé des Facultés

de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

Préscripteur : Dr. SLAOUI MOHAMED
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MONSIEUR CHERRADI AZIZ

Dossier N°: 0102051760

du 1 20/10/2020

0102051760

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca

__ Compte Rendu d'Analyses DR SLAOUI Page: 2
BIOCHIMIE

SGOT/ASAT 18 ng/l (< 440)
SGPT/ALAT 19 ng/l (<a4l)
PHOSPHATASES ALCALINES 83.0 ng/l (< 4 200)

ADULTE :50 a 130

ENFANT :100a 200
GAMMA -G.T 34 ng/l (<4 55)
LIPASEMIE 33.79 ng/l (<238)

Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




ALAOUI Mohamed
Biologiste '

Diplomé des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS

CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie ¢ Parasitologie - Mycologie

Préscripteur : Dr. SLAOUI MOHAMED H | ||m |'|” HI ‘

G Dossier N° :

Prélevé a

__ Compte Rendu d'Analyses DR SLAOUI

0102051760

du

MONSIEUR CHERRADI AZIZ

: 20/10/2020

Page .

1

NUMERATION FORMULE SANGUINE
NB: les résutats sont exprimés en fonction de la civilité et l'dge du patient

NUMERATION
GLOBULES BLANCS _6_@ /mm3 (4000 & 10000)
GLOBULES ROUGES 6,09 M/mm3 4245.7)
HEMOGLOBINE 16,7 g/100ml (13a17)
HEMATOCRITE 51,0 % (40 4 52)
V.G. M 83.7 n3 (854 95)
T.CM.H 27,0 pe (284 32)
C.G.M.H _&Q_Q Y (30 4 36)
PLAQUETTES 213.0 Mille/mm3 (160 4 350 Milles)
FORMULE
P.NEUTROPHILES 69,0 % 4554,0 /mm3 (40 - 75)
P.EOSINOPHILES _2_& Yo 132.0 /mm3 (1-4)
P.BASOPHILES 0,0 % 0,0 /mm3 (0-1)
LYMPHOCYTES _2_:1& %o 1584,0 /mm3 (20 - 45)
MONOCYTES 5,0 % 330,0 /mm3 2-8%)
Total: 100
BILAN INFLAMATOIRE
CRP (Protéine C Réactive) L10 mg/| (<a6)

0102051760

\J

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com
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CHERRADI Aziz

Calprotectine fécale

Panel gastrique dans les selles par PCR

TSH us

recherche de sang dans les selles par technique immuno chromatographique

Urée, Créatinine
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CHERRADI Aziz

ASAT ALAT

GGT

phosphatases alcalines

NF S, plaquettes

CRP

Lipasémie
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: LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089

IF : 40199501

Assuré

‘Matricule N DR SLAOUI
Bénificiaire | CHERRADI AZIZ

'Prise en charge N°

| FACTURE N° [49846 | [Facturéle: | 2011012020
1
Analyses : f
PROTEINE C REATIVE B 100,00 ‘
TRANSAMINASES SGOT/ASAT B 50,00 i
TRANSAMINASES SGPT/ALAT B 50,00 |
PHOSPHATASES ALCALINES B 100,00 j
GAMMA -G.T. B 50,00 ]
LIPASE PLASMATIQUE B|110,00 |
NUMERATION FORMULES SANGUINES B 80,00 1
| Total analyses :5 723,60 Dh l
|

Prélévements ;

Sang

|
Total Prélévements : 17,00 Dh |

Total <<B>>|| 540 | Soit un montant total : 740,60 Dh |

Arrétée la présente facture A la somme de :

SEPT CENT QUARANTE DIRHAMS ET 60 CENTIMES




