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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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

L En cad d’accident, une déclaration preéisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Réeducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.
J
; - =
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion gt changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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DOCTEUR IKRAM HALLOULY
SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE
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LABORATOIRE TAZI D'ANALY__SES MEDICALES |

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur IKRAM HALLOULY
7,Rue Bendahan
Boulevard Mohammed V

CASABLANCA
Examen du 19/09/23 - Edité e 19/09/23

Madame BEKKALI NAIMA

Réf. : 231705

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

- St SHPEEES
'] NF EN 1SO 9001:2008
- - ‘ A ‘-'q-g‘) » ""‘ - CERTIFICAT MA-2015.X1V. i
[ QUALITATEMS e
www.ascii-qualitatem.fr
-
—_—

TAZI KARIM

Page - 1/3

ANTECLEDLENTS

17/0112022
HEMATIES 5,29 106/mm3 42-52 57
HEMOGLOBINE 14,1 g/100 ml 12-16 5.2
HEMATOCRITE - 45,6 % 38-47 18]
R A €1 [ — 86 3 80 - 95 84
=~ TGMH ----- 27 pg 27-33 27
-CGMH - 31 g/100 ml 30 - 35 32
LEUCOCYTES 9000 /mm3 4000 - 10000 10601
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =--=cccmmeu 47 % 50-70 S
ou 4230 /mm3 2000 - 7500 5720
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ~=e=---auun- 3 % 1-3 6
ou 270 /mm3 636
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES —ssesscen . 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES -smsccmeeee 40 % 20-40 3l
ou 3600 /mm3 800 - 4000 3286
MONOCYTES - = 10 % 2-10 Y
ou 900 /mm3 U3
PLAQUETTES------- 362 000 /mm3 150000 - 400000 289000
HEMOSTASE (A UTOMATE STAGO STACOMPACL)
FTAUX DE PROTHROMBINE - - 90,0 %
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHFE COBAS 6000 )
UREE 0,37 g/l 0,15-045 0.2%
ou 6,17 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = ceeeceeeee 6,1 % 4-63 5.8

Tl GHQ@W\\'Q— /1\"\{\‘135-9 )

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Sitefweb : www.labotazi.ma - mail ; labo.tazi@yahoo. fr
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‘Lﬁ‘-‘.h: § uw =g | ‘W A Gl

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES pe——

TAZI IKARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Dr HALLOULY IKRAM Mme BEKKALI Naima
7,Rue Bendahan

Né(e) le : 11-09-1954 (69 ans)
Dossier N° : 23090008
Code patient : 23090008

Boulevard Mohammed Vv
CASABLANCA

Examen du 19-09-2023 - Edité |e 19-09-2023

BACTERIOLOGIE

CALPROTECTINE FECALE :

(Immunochroma!ographie—CALPROTECTIN CHECK-)
VALEURS DE REFERENCE:
2a9ans : < 166 pg/g
10a59ans :<51 Ha/g
>ou=60ans:<112pug/y

<25.0 pg/g

Page 1 /1

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 83 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86
TP 1 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187112 - ICE 001656518000089 - Site web * www.labolazi ma - mail : labo tazi@yahoo.|
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur IKRAM HALLOULY Madame BEKKALI NAIMA
7,Rue Bendahan
Boulevard Mohammed V

CASABLANCA Réf. : 231705
Examen du 19/09/23 - Edité le 19/09/23

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES

ACIDE URIQUE 49 mg/l 20 - 60
ou 292 nmol/l
TAT gg
;" s¢ &+ O i 7_45 44 41 43 ‘__?.0_____;
o st B8
L o
14 t t t t t :

231113 071215 11/0716  15/07/20 17/01/22  18/10/22  19/09/23

Dates d'antériorités

CHOLESTEROL TOTAL 1,65 g/l 1,5-2

ou 4,25 mmol/l
2,41 -
1,85
) ' 1,76
moo1.91 + 1,59 . ' 1,65
& 1,49 —_— 1,46 145 44 e » AT —B- —
O 1414 O— g L."I'//
0,91 } t } t t t } } }
05/01/16  28/0316  11/07M6  28/12/16  15/0720  14/12/21 17/0122  18/10/22  19/0523  19/09/23
Dates d'antériorites
TRIGLYCERIDES - 1,91 g/l 035-1.35
ou ad 2,18 mmol/l
CREATININE 10 mgl 6412
ou 88 pmol/I
16
e 14 1
;.ﬂ 12 + 9 10
w sl 7 S - T g
" 8 4+ - i
:r) .l I‘_TI————"E] E‘—\_,_m \‘--__
4 t t f t t t
14/0710  23/11M3 0711215  11/0716  15/0720  17/01/22 19/09/23
Dates d'anté riorités
SODIUM 141 mmol/l 135 - 145
ou 3,24 g/l 3.1-333

NF EN 1SO 9001:2008 |

www.ascii-qualitatem.fr

i

ci ERTIF}C!‘ MA-2015-X1v.

|
TAZI KARIM

Page - 2/5

ANTECEDINTS

19/05/2023

1.76

219

17/01/2022

i

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL 0522 27 28 08 - 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF ;: 40303250 - RC : 187.112 - Sitels®b : www.labotazi ma - mail : labo.tazi@yahoo fr



TAZI MOHAMED

Docteur IKRAM HALLOULY

Acdalt SO Aol (53U, Ciime
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDIGALES

7

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame BEKKALI NAIMA

JRue Bendahan

Boulevard Mohammed V

CASABLANCA
Examen du 19/09/23 - Edité Ie 19/09/23

¢f.: 231705

NF EN ISO 9001:2008
LS oG [

CERTIFICAT Ma, ENS XIV.

[ QUALITAT l

www.ascli-qualitatern.fr
-

TAZI KARIW

ANALYSES SULTAT. NITES NORMALES ANTECEDENTS
POTASSIUM 43 mmol/l 36-54
ou 167 mg/l 140 - 210
CHLORE ------ 103 mmol/] 90-110
ou 3,55 2/l 3.1-3.78
281212016
FERRITINE --ve-=-cmmmecme -- 120,9 ng/ml 6.
Valeurs usuelles
Homme adulte 30 - 400
Femme adulte 13 - 150:
Enfant - 140
130 120,9—
116,4
Po120 4+ g0
oo 110 4+
5 123 T 855
80 8| | }
11/07/16 28/12116 19/09/23
Dates d'antériorités
19/05/2023
TRANSAMINASES OT --- - 33 ul/l <35 I6
60 E 45
s 38
S 40 - o6 13:?[ 7#__// g, . __'_‘_r_-! _ ‘f]’ [ i N “l:i_fl
O 20 R 5
Lih]
] } } t t t } t t }
05/0116  28/0316  11/07M6  28/12/16 1507120 14112221 17/01/22  17/09R22  19/05/23 19/09/23
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 26 ul/l <35 15
a2 45
50 1+
s 35 a5
= 40 1+ 28 28 I i S = ,,,_.—-r---"E]" 28
= 3] 2 o gy e -
- 16 e eI -
S S-S =
“ 90 4
0 t t t t i } .‘ t t {
05/0116  28/03/16  11/07/16  28/12116  18/07/20 14012121 17/01/22  17/09/22  19/05/23  19/09/23
Dates d'antériorités
PHOSPHATASES ALCALINES 62 Ui 32-104 03

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP 135.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Sild-web : www.labolazi ma - mail : labo. lazi@yahoo fr



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDIGALES

CERTIFICAT MA-2015-X1V
L2 QUALITATENS ]

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIW

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur IKRAM HALLOULY Madame BEKKALI NAIMA
7,Rue Bendahan
Boulevard Mohammed V
CASABLANCA Réf. : 231705
Examen du 19/09/23 - Edité 1e 19/09/23 Page - /3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES  ANTECEDUNTS
GAMMA G T 27 ul/l 73 29
55 46
5 :z D\»_ 30 29 31 29 5
= -~
= s EI\ 17 - 17 i /III—‘—‘E[‘_‘—-EI-t—hD
© 15 oy g
57 t t f } f f ; f t
26/0315  07/1215  05/01M16  28/03116  11/0718 281218 1411221 17/01722  19/05/23  19/09/23
Dates d'antériorités
17/01/2022
PROTEINE C REACTIVE 2,0 mg/l <6 1.0
IMMUNO/SEROLOGI ECAUTOMATE COBAS E411)
SEROLOGIE HYDATIQUE 80
(Hémagglutination indirecte)
Interprétation
Titre < 160 : Reaction non significative
Titre = 160 : Réaction douteuse
Titre = ou > 320 : Réaction significative
HORMONOLOGI | ) (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000)
IS H Ultra - sensible 3,440 pUl/ml 0,27-42] 2.240
.. 5,189 F -
Ll E e e W
:: 2,189 + T e
Bl1,189 1
0,189 } t t }

T
14/0710  23/1113 05/01116 17/01/22 19/09/23

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86 §
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC 187 112 - Sitdfdb www.labotazi.ma - mail : labo lazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDIGALES

NF EN IS0 9001:2008
TR B ]
CERTIFICAT MA-2015-XIV.

L GUALITATEV S

www.ascil-qualitatem.fr

s

TAZI MOHAMED

TAZI IKARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur IKRAM HALLOULY Madame BEKKALI NAIMA
7,Rue Bendahan
Boulevard Mohammed V
CASABLANCA Réf. 1 231705
Examen du 19/09/23 - Edité Ie 19/09/23 Page - 3/3
ANALYSES JE.S.LLLI&[S UNITES NORMALES ANTECEDENTS
SELLES
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES ---- <50
IFOBT
(N <75ng/ml)

,
»¥

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 3

5 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101

- IF 1 40303250 - RC : 187.112 - Sitd.fikb : www.labotazi ma - mail : labo.lazi@yahoo. fr




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
T€L : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 ”"IIIm"lml"“I"lll”lll’II”I'II”"

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 19 septembre 2023 Madame BEKKALI NAIMA

FACTURE N° 1362419
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------=------eeemmmvz B 80

Coag : Taux de Prothrombine (TP) B 40

Chimie : Urée --- - B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Acide urique -=---=-=memeeseeeeee L B 30

Chimie : Cholestérol total ---- B 30

Chimie : Triglycérides --- e B 60

Chimie : Créatining ====--mmmesme oo B 30

Chimie : Sodium =emememe e - B 3

Chimie : Potassium - B 30

Chimie : Chlore Plasmatique B 30

Chimie : Ferritine -- B 250

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : Phosphatases alcalines - B 50

Chimie : Gamma -G.T. ------- B 50

Chimie : Protéine C réactive =--=e-e-seecemmemmmmmeeee. B 100

Cerba : Calpropectine ( selles:20g ) - B 450

Séro : Sérologie Hydatidose -- B 150

Hormono : Thyreostimulineg (TSH uS) ==-===-=eemmmeemcameeee B 250

Bactério : Recherche sang / Selles B 150 | Total : B 2040
Prélévements :

Sang-------meremeeeen -- ] Pc | 1,5 ]

TOTALDOSSIER [ 2 760,0?{)4H &
i P

i
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Sept Cent Soixante Dirhams
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DOCTEUR IKRAM HALLOULY
SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE

SHoledl al,S] 89Sl

LS 5 iyl 3l 210l dnolais]

Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins clea¥l, Byl yell ,Busall, g ol WS Lilg)
Hémorroide fistule fissure ylgdl &y g C)"“J‘ Pyl
Endoscopie Digestive, Echo-endoscopie Shall g laiall iyl
Echographie Abdominale - Nutrition dols)l &usd]

=
\ .
>
_.._’
0
&
'R

NOTED' HONORAIRES
DE M
Pl s QAU e WQ

: ] —

—

Echographie abdominale - K30.. 7 “o 400,00 DF

Avee mes meilleures salutations.

DR HALLOULY

R, :0522278861-0522471680

© .7, Rue Bendahan - Bd Mohamed V - Casablanca sbawll jlul ,ualsd] dase g 5L - Olod o9 4835, 7
© : ikramhallouly - B2 : halloulik@gmail.com
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SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE AU 5 gl gl (2l dnolais)
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= [es différentes coupes réalisées montrent :
= Foie hypéréchogeéne h0(nogene et de contours réguliers.

= [a vésicule biliaire est échostansparene sa paroi est fine.

= La voie biliaire principale est de calibre normal.
* Le pancréas et la rate sont échographiquement normaux.

Le rein gauche est échographfquemenr normal.

|
Présence formation kys’Ahues arrondie singuliere de 6 mm avec
des calcifications au niveau du rein droit refoulant le foie. ,

Importante distension coﬁque.

2

= Pas d'épanchement péfitonéal.

* Pas d'adénopathies profondes
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