Declaration de vialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *MUPRAS | .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance W wio-s82887

& d’Actions Sociales
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Condltions générales : ‘ %‘ @) 0 o ®

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné. ‘ ladie d Al dl?éfnta(ir e omique A

Cadre réserv 'a ent (e i

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. % ) J /1;
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation. e e 1 - — S SOCIété : - fl’;-# "" ? """"""""""""""""""""""""""""""
®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux O Actif O Pensicnné(el . E Autre :- e =

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain: Nom & Prénom : - j § oY U N W M’\

que pour tous les actes effectués en série.
®* Encasd’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d Date de naissance A"’"’

S—

s0ins. T R — =} AT 3 ............... %’ L.
Pharmacie : ! W M/

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. |

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe. O%A Vi ? ,62 1 To%ﬁ frais engagés :

i ’(
. 2 . 58 : ! %, &,
Radiologie et Watashe Cadre réservé au Médecin = .

" 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. »
- Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demaridé par Ie médecin conseil de{
la mutuelle. H
Optique : 2 }
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 3 la feutlle de soins. Date de consultation : - /- :
Rééducation : Nom et prénom du malade ;s e S5 Tascsase ... 4 - v
L] - .
L'ent alabl nseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de < 2 2o a
entonte: préateble Tenseignie i P v € " Lien de parenté : D Lui-méme
rééducations. X
*  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : oo i R - - S
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circon
& . . P ; = Senil 3
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidenticl
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
a ) ) . ) . . . J'atteste sur |' honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
\ avoir pris co de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt 3 ;e bk L @2, Le: /D‘ Fopf. /i
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Silnature de l'adhérent(e P ﬁu
mois. J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné
a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAJS ET HONORAIRES

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

Le praticien est prié Oe préciser la dent tr aitée, |acLL pratiqué en indiquant la nature des soins
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Azithrom
500
Voie

AzZ)

PPV:TO9DHT(
PER:05/23
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Voie orale

Azithromycine
500 mg

TMeASITIC

Azix
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

\ | RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 24/10/2020

Facture N° 6581/2020

NOM PATIENT : KETTANI WISSAL

DATE FACTURE :12/11/2020

EXAMENS MONTANT |

TDM THORACIQUE:
.................... mille trois cents (1300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE TROIS CENTS

REGLEMENT : ESPECES

odibokeita
Casablanca

Urgences 24/24
728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 el caxnll j1all JLiS 50 50 & LS 728
©05228514 14 (LG) - Fax : 05 22 83 08 80 - E-mail.contact@cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660867000079




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Mme KETTANI WISSAL Casablanca, le 24-10-2020

SCANNER THORACIQUE

INDICATION : Suivie pour asthme. Suspicion d’une surinfection virale.

TECHNIQUE : Acquisition volumique sans injection de PDC iodé.
Fenétres médiastinales et parenchymateuses.

RESULTAT :

-Présence de quelques plages en verre dépoli, de siége sous pleural , du lobe inférieur
gauche.

- Absence de foyer de condensation.

- Petites adénopathie médiastinales de la loge de Barety et médiastinales antérieures.
-Absence d’épanchement pleural.

-Absence d’épanchement péricardique.

-Vaisseaux médiastinaux de calibre normal.

CONCLUSION :

- Atteinte pulmonaire minime du lobe inférieur gauche en verre dépoli en faveur
d’atteinte Covid- 19 minime.

-A confronter aux restes des données.

Amicalement
Pr ESSODEGUI

Urgences 24/24
728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 el aunll Hlall JLES s 03 s g LS 728
©05 2285 14 14 (LG) - Fax : 05 22 83 08 80 - E-mail:contact@cliniguedarsalam.ma

_ ICE : 001660867000079
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
. Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Check - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

i Facture I

N° facture : 2020-5943
Editéle : 12/11/2020

Patient : Mme KETTANI Wissal
Date préléevement : 28/10/2020
N° Dossier : 157321275

Analyses | Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,_2-6l
D Dimeéres 350 469,00
Glycémie a jeun 30 40,20
Ferritine 250 335,00
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 90 120,60
BILIRUBINES 70 93,80
TRANSAMINASES 100 134,00
Protéine C Réactive (CRP) 100 134,00

Total B 1130 1514,20

APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 1529,20

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596




ABORATOIR LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

OTHMANI

{ Hématologie - Biochime - immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycolngle virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

dekk \
“”m MMIH“"H“”“ Dossier N° : 157321275 Pvt du: 28/10/2020 10:51
Nom :Mme KETTANI Wissal
Casablanca, le 12/11/2020 Age : 43 ans o~
Demandé par Dr: HOPITAL CHEIKH KHAuFA \
Compte rendu d'analyses PN o
" ¢
f':;‘-/\ﬁpage \{:’3_

’ :
HEMATOLOGIE e ~U

», — .\‘- - ] (P9 4
Valfuh@,ue.l-lfgs___}_? Antériorité

NUMERATION GLOBULAIRE — . n'_':“
Erythrocytes : 5,62 M/mm3 l - . {8 -53)
Hémoglobine : 15, 50 g,n’dl ) . : (12,5-15,5)
Hématocrite : 45, 90 % ) _ -——__ﬂ,,, ("37 -46)
VGM : 81, 67 fL : (80-95)
TCMH : i _2758 P8 _- ! (28-32)
CCMH - I 33,77 .-g/dl ' (32-36)
Leucocytes » ’i- J;' ‘ 4930 _/mm? (4000 - 10000 )
Plaquettes a N et A 207 000 /mm?3 ( 150000 - 400000 )

FORMULE LEUCOCY'I'AIRE‘:;"' ~ Ml Ny
I’olynuc!éairesﬂNem&(‘)phi]es-‘ﬂ N ""'\‘ . 55,1% Soit 2716,00 /mm?3 (2000 -7500)
Polynuc!é_ai_resﬁE-dsiqo];liﬂes, _ b e 1,9% Soit 94,00 /mm? (Inféricur 4400)
P‘olynucléaues Basophiles™ -~ 1,1% Soit 54,00 /mm? ( Inférieur a 150)
,\anHOe,ytes :3 .: : 31,6% Soit 1558,00/mm? (1500-4000)
MO'“)C}’Y&S,_. o _,.‘-J’ : 10,3% Soit 508,00 /mm3 (200 -800)

Etude du frottis sur Iﬁ-n;e : La formule leucocytaire est controlée sur frottis sanguin.

HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
D Diméres
(Techmique : EIA/AIA -TOSOH )
Recherche : Positive

Résultat : 1,44 pg/ml ( Inférieur 20,5 )




ABORATOII LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

OTHMANI

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycnlogle virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Mme KETTANI Wissal Dossier N°: 157321275 Page: 2/3
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Aftériorité
% il A & " 'C —
Glycémie a jeun . 0,83 g/l (0,7-1,1) N\ \:},
4,61 mmol/l (3,88-6,1) . ‘\_
Résultat sous réserve d'un bon respect des conditions du prélévement.(8 a 12h de jelne) / {_.v‘ “._' '
o o L. T
. ™ T Y
FERRITINE - 13,60 ng/ml WG T,
(Technique: AIA TOSOH) e . 2
]: — - I S
Homme : 30 - 280 ng/ml L ¥ \.:."'! a2
Femme cyclique : 20 - 120 ng/ml b . s
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml m—— A <
e r 1 T
Naissance : i | N A
nouveau-né : 50 -450 ng/ml [ [: N e
Imois a 2 mois : 90 -500 ng/ml "\ o b I
3 mois a 5 mois : 40 -250 ng/ml P N -, ~— s
6 mois & 16 ans : 20 -200 ng/ml kL -~ _""..,\ O i
] \N" ."'k\'_
Urée : 0,16 g/ ] (0,15-042)
G TN 267 mumell - (25-7)
Créatinine o~ — 79 "m /1 g (4,7-104)
o ' i ‘j '\.l ‘B%J ol/l (42-92)
'
IONOGRAMME SANGUIN b Ry
(Technique : SFRI- ISE 4000 ) P '""—«.A“ £
S ™S e
Potassium ~ T e # 3,75 mmol/l (3:5=5,5)
(Technigue:SFRI- ISE 4000) ™=, " ¥
. T S A g
Sodium - S M i 138,40 mEq/! (135-145)
- ™ b ™ .
Chlou: Y —— \ = : 103,20 mEq/l (98-108)
BIL]RUBINES e b
Blllrubme I“Otale R ’,J'-.l : 3,50 mg/l (3-10)
'-.\_‘7_..-' 5,99 “mo[/] (513-17,1)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) : 2,40 mg/l (1-3)
4,11 pmol/l (1,71-5,13)
Bilirubine Indirecte (Libre) : 1,10 mg/l (2-7)
1,88 pmol/l (3.42-1197)
| ENZYMOLOGIE ]
Valeurs Usuelles Antériorité
TRANSAMINASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 18 Ui/ ( Inféricur a31)

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 15 U/l ( Inférieur 4 34 )




ABORATOIR LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologle - Biochime - Inmunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycolngla -virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Mme KETTANI Wissal Dossier N°: 157321275 Page: 3/3
IMMUNOLOGIE I
O~
Protéine C Réactive (CRP) : 6,0 mg/l (Inférieura 6) L -
(Immunoturbidimétrie Indiko Plus (ThermoFisher)) /,_.- - ‘q.‘\ I"‘-,t"’
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Nous vous remercions de votre confiance P D‘,’w ‘6‘3 '

= D Hauda OTHMANI
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