RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Déclaration de Maladie
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Maladie (ODentaire

A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....«.. T, «...0..

-—
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En cas d'accident préciser les callses et Circanstances : .......ccceeveeeneeaen. P SO ——— 2
————— QV * Ja

Dans le cas ol la maladié-aurait un' caractére confidentiel, communiquer Ias\rerise‘]ea‘am aWattention du
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meédecin conseil de la Mutuelle.

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
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Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
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_ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important : )
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csrmer o :SzoLo;aAE Dr. Hind ALATAWNA
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.Date *.é,ﬂf/fﬂa& .
Nom du Patient(e) : 6&%«2@%
Mutuelle : CNon Mo
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17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoun'/en et Rue Bachir El Alj, App : N° 1
(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca
Tél : 05 22 23 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053
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CENTRE DE BICLGGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne = CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 = INP : 093001006
CNSS 6369949 117 : 40110273 = 1CE : 001699292000019

A

FACTURE N° :201200459

Casablanca le 15-12-2020
Mme BOURHABI Leila

Date de l'examen : 15-12-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
D105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin El5 I
(1100 Acide urique B30 B
(0106 (holestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL4+ 1L D 1. 380 B
0111 Créatinine 1330 B
(0134 I'riglycérides B60O B
0135 Urée B30 3
02106 Numération formule B8O B
0230 l'aux de prothrombine B40 b

Total des B : 380 ‘
TOTAL DOSSIER :524.20 DH 1

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent vingt—-quatre dirhams vingt centimes. |




.CLINIQUE VILLE VERTE

ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57

| F ACT URE I

Ne 7728 / 2020 du 21/12/2020

Entrée Sortie
‘ 21/12/2020 |21/12/2020

Nom patient BOURHABI LEILA

Prise en charge ' PAYANTS
|

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
COLONOSCOPIE 1,00 |z 2 500,00 2 500,00
) Sous-Total 2 500,00
Total Frais Clinique 2 500,00

Total général 2 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

) Carte Bq | Totalencaissé|  Solde]
Encaissements 2 500,00 2 500,00 0,00

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF : 20718149



Dr Loubna ZAIDI

Spécialiste en '
Hépato-gastroenterologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Echographie Abdominale
Endoscopie Digestive
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Casablanca, le 2 eladdlyiudl

11/12/2020

MME BOURHABI LEILA

COMPTE RENDU D' ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Indication : DOULEURS ABDOMINALES
Echographe ECUBE 5

Opérateur : Dr L.ZAIDI

Foie de taille normale de contours réguliers et d'echostructure homogéne sans lésions focales
décelables.

La veésicule biliaire est non distendue , alithiasique a paroi fine.
Absence de dilatation des voies biliaire intra et extrahépatique.
TP de alibre normal

Pancréas est d'aspect échographique normal

La rate est de taille normale ,homogeéne.

Les deux reins sont de taille normale avec bonne différenciation corticoméddulaire,sans dilatation des
voies urinaires.

Absence d'épanchement péritoneal.

Absence d'ADP profonde .

Aeroolie massie

Conclusion :

Echographie abdominale ne révélant pas d'anomalies

Tél.: 0522 78 09 87 : _algll
Résidence Médina - Imm J- 38Me étage - Appt 11 - Sidi Maarouf Bgyae S - 11 @3, A2L1- 3 Gollall - 7 5)lec - Ao ll Aal3]
(Prés de Complexe Al Mostakbal) - Casablanca - E-mail : loubna.zaidi@gmail.com : ST Lyl - (it d] (S e 53)
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Dr Loubna ZAIDI

Spécialiste en
Hépato-gastroenterologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Echographie Abdominale
Endoscopie Digestive
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Casablanca, le 11/12/2020

MME BOURHABI LEILA
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C-ENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratonre de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,

P P SN P -

L A - cofrac

Pharmacien Biologiste _ N .
ACCREDITATION N™ 8-41/7

Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Ponees disponibles

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac. |

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résullats dentifies
de Pharmacie Paris V E!l”l"s par le ,yﬂh( I [AG] s0nt couverts

par Facoreditation
MEDICAUX

Dossier : 20121907 Mme BOURHABI Leila Page N°:3/3

Valeurs références Antériorites
19-10-2019

Cholestérol total 261 g/l (<2.00) 214
(Dosage colorimétrique enzymatique) 6.73 mmol/L (<5.16)

19-10-2019

HDL-Cholestérol 0.75 g/L (>0.50) 0.68

(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.94 mmol/L (>1.29)

19-10-2019

LDL-Cholesteérol 1.72 g/L 1.27

(calculé selon la formule de Friedwald) 4.44 mmol/L

Valeur cible du LDL est fonction du

risque cardiovasculaire (RCV/Table

SCORE) (HAS 2017):

Risque faible: LDL <1.9
Risque modéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0
Risque tres élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):

19-10-2019

Triglycérides 0.72 g/L (<1.50) 0.95

(Dosage colorimétrigue enzymatique) 0.81 mmol/L (<1.70)

{“‘V\”‘l.‘. (@18
Dr. Hichath
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394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax:0522.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019

Prélevement a domicile sur rendez-vous



CENTRE DE B|0LOG|E DE CASABLANCA
o] | B BN | PPN

La boratmre de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
=l S s s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

cofrac

ACCREDITATION N° B~4177
Poreeas dispontbles
sur www. cofrac,fr

Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

: . ‘rlsi(‘ H"i]lr M ntifics
de Pharmacie Paris V

(w1 ok ol s

Dossier : 20121907 Mme BOURHABI Leila Page N°:2/3
Valeurs references Antériorites
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
19-10-2019
Urée ACI 0.36 g/L (0.16-0.48) 0.27
(Dosage enzymatique) 6.0 mmol/lL (2.7-8.0)
Créatinine A€l 6.0 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 53.1 pmol/L (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 104 ml/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

S <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EP/ est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

(24-57)
(143-339)

Acide Urique sanguin (AC) 35 mg/L

(Test colorimétrique enzymatique) 208 pmol/L

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide

Prélevement & domicile sur rendez-vous e Ouazfam 1

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale B NGryjon 05
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A, BCC

rnLg.:thl),J“.Lh.; cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI eSS R
Pharmacien Biologiste Porees disponibles
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur WY, Cofrac
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine Seuls les [!:':Sllhﬂl:i_-llif"rllif't‘f‘
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS P le wﬁr:oh »AL- sont couvents
de Pharmacie Paris V “EDI““! par l'accréditation
Dossier ouvert le : 15-12-2020 Mme BOURHABI Leila
Prélevé le : 15-12-2020 Réf dossier: 20121907
Edité le : 15-12-2020 Dr LOUBNA ZAIDI
RES MEDINA IMM J APPT 11
CASABLANCA
Page N°:1/3
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : [AC! 4.82 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : [AC] 14.30 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : A€ 423 % (34.0-53.0)
VGM : [AC] 878 fL (76.0-96.0)
CCMH : [AC] 33.8 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : [AC) 29.7 pg (24.4-34.0)
Leucocytes : (A€l 6330 /Mm3 (3 800-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : (A€ 57.0 %
Soit: A€l 3608 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : [A€] 35 %
Soit: A€l 222 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : (¢! 0.6 %
Soit: [AC] 38 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : A 313 %
Soit: (ACl 1981 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : [4€] 7.6 %
Soit: (A€l 481 /mm3 (150-1 000)
Plaquettes : [4¢l 192 000 /Mm3 (150 000-445 000)
| HEM_O_STASE Echantillon plasma citraté J
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.
Temps de Quick Patient: 13.2 sec.
Taux de Prothrombine 100 % (>70)

(Technique chronométrique)

Dr. Hicham LU
i
Prelevement a domicile sur rendez-vous me ( 48T
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE:001699292000019



ELSAN

‘ CLINIQUE . .
\\VILLEVERTE -

MME BOURHABI LEILA 21/12/2020
RC : 53 ans ; CONSTIPATION CHRONIQUE

Opérateur : Dr L.ZAIDI
Anesthésiste : Dr BORJA
Aide : Dounia

Compte Rendu de iléo coloscopie

» Examen réalisée sous sédation.

Préparation par du fortrans de qualité médiocre.

Y

» Progression jusqu'au bas fond caecal
» La valvule iléo-caecale est d'aspect normal.

La muqueuse du coecum et des difféerents segments colique

A 74

examinés essentiellement au retrait de I'endoscope retrouve un
polype sessile a 80 cm de marge anale, mesurant 15 mm de
grand axe du colon gauche biopsies T2 .prévoir une mucosectomie

» Biopsies colique réalisées tube 1

Conclusion :

Polype sessile de 15 mm du colon gauche ; mucosectomie a
préevoir.

Le reste du colon est sans anomalies dans les limites de cette
mauvaise preparation .

CLINIQUE VILLE VERTE (CVV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 20180 = Casaaah A
Tél.: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) -E-mail: contact@cvv.ma - www.cvv.ma
ICE:001816946000014 RC:366157 TP:34774833 |F:20718149

Urgences 24h/24 : 06 67 57 57 57



CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
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Dr. Hind ALATAWNA

CENTRE DE PATHOLOGIE
IBN ZOHR

NOM & PRENOM : BOURHABI LEILA

RECULE :21/12/2020 PRESCRIPTEUR : DR ZAIDI LOUBNA
EDITE LE :23/12/2020 Age : 53 ANS
N/REF : H01221347

Nature du prélévement : Colon

Renseignements cliniques : Constipation chronique
Colo: Polype du colon gauche d'allure adénomateuse de 15
mm

COMPTE RENDU

Recu deux flacon :

T1- Colon :
Regu 4 fragments biopsiques, mesurant entre 0 2 et 0.3cm. lls sont inclus en totalite et examinés sur des
plans de coupe etagés.

fioreux siége d'un infiltrat inflammatoire mononucléé modéré fait principalement de lymphocytes et
d'histiocytes. Présence de deux follicules lymphoides reactionnels.
Il n'est pas vu d'agent pathogéne.

T2- Polype :

Regu 2 fragments mesurant 0,3 et 0,4cm. Il est inclus en totalité et examiné sur des niveaux de coupe
etagés.

Histologiquement, il s'agit d'un aspect d'adénome colique tubuleux en dysplasie de bas grade constitué
par une prolifération de tubes

et glandes densifices, de taille moyenne, adossées les unes aux autres, bordées par un épithélium
légérement & modéréement proliférant, basophile, abritant des noyaux ovoides, et hyperchromes, parfois en
mitoses, typiquement stratifiés, confinés a la moitie basale du revétement. Le chorion est congestif et
modérément inflammatoire.

Absence de foyer de dysplasie de haut grade ou de transformation carcinomateuse.

CONCLUSION :
T1- Colon : Colite oedémato-congestive non specifique.
- Absence de malignité.
T2- Polype : Adénome tubuleux en dysplasie de bas grade.
Absence de foyer de dysplasie de haut grade ou de transformation
carcinomateuse.
Dr. Hind ALATAWNA
Sign& DL MBI AUATAWN A
Béﬁ:? Kouvre unierTﬁ’ 1 Angie

BUABATTMoymeD et B'chi'L.tiv"’., TS -
17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue BachirEI'Alj; App:-N® 1 - Casablanca

- : 05 22 23 39 50
3] : 05 22 23 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax :
E-rTneaiI : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053
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Dr Loubna ZAIDI Sl ot 891
Spécialiste en . ‘ ;

Hépato-gastroenterologie )
Proctologie Médicale et Chirurgicale
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MME BOURHABI LEILA
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Dr Loubna ZAIDI

Spécialiste en
Hépato-gastroenterologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Echographie Abdominale
Endoscopie Digestive
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MME BOURHABI LEILA

Age : 53 ans 6 mois 16 jours
ATCD:RAS
COnstipation chronique

Coloscopie sous sedation +biopsies
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Teél.: 05 22 78 09 87 . il
Résidence Médina - Imm J- 38Me étage - Appt 11 - Sidi Maarouf
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Dr Loubna ZAIDI

Spécialiste en . ‘ .
Hépato-gastroenterologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Echographie Abdominale

Endoscopie Digestive
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Casablanca, le 11/12/2020

MME BOURHABI LEILA
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2L Osmosine 1g/5ml - suspension @ ~34DHBg >
2 Cuillere a soupe, soir, avant de dormir, pendant 5 jours
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LM Meteospasmyl - capsule molle Q. p:w g/ Slmm‘. menlf;;
| 1 Capsule, matin, midi, soir, avant les repas, pendant 15 jou . /;;;l"”'dﬂf an ﬁwm O
A\ O uJi"””f//ﬂmrl i
\

* magmine - Comprimé
1 Comprimé, soir, pendant 10 jours @ "
o B763 0623
3 LOT = PER
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