i

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses d ires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille dq
soins,

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologle :
*  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre)
- jointes a 'ordonnance meédicale 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,
Opftéque :
*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-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 j

mois.

—
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques  Mégard du traitement des donnéed
& caractére personnel.

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

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

A-A-215/2019

-

Autorisation CNDP N*

g s
Déclaration de Maladie —
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS %Q,cﬁ?(/
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyence NO w21-643199 /\ -
—cy de Royal Awr Maroc /
Conditions générales : 0 0 O o e
®  Lecadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigné. Mllﬂdlec ere Dentaire Optique Autres

ekl sociéte : o2 M AN AR T oo

0O Actif & Pensi%gné e) O Autre: -

Nom & Prénom : s ol

Date de naissance ;

s e Lot S RS X

Cachet du médecin :

d : 8824523
Date de consultation : g N U V'mza ------- . )
Ranevicprinomi m,.?d, M‘L?._A{\%h\_i\ue_%_!\ﬁé&:
Lien de parenté : (7 Lui-méme O conjoint O enfant

Nature de la maladie ..:S_I‘\»w_hr\l-k&mm ....... —

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid i les
médecin consell de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prig c sarfie de la clause relative a la protection des donnée: onnel
Fait & .kmk Le s} [lix ...... e z} ......

o AT T~ M0

Déclaration de maladie N’ w21-643199

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mnt.ncuh-—«i :242,
Il sera nécessaire de le présenter pour toute del'. - o
réclamation ultérieure. PO nt(e) :

Yot dn e s o A
Coupon & conserver par I"adhérent{e). Date de dépét : y
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

||||]llu|lt:

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

b R, O s

Dents
Traitées
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Soins
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D'EXECUTION
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DATE DU

DATE DE
LEXECUTION

JULUIHE L L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

\
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¢ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60

SITE:www.laboratoire-harguil.com

| W

AGADIR, le vo e & 02/12/2023

Nom et Prénom ... : Abdelaziz IZAABEL
Prescripteur .... : Dr. NACIRI LAHCEN
Mutuelle/Assurance.

facturé a............ 3 ICE:

FACTURE N° : 2318160

Bilan :
TP B 40 + TCA B 40 +

Total B - 80
Montant Net : 103,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Cent trois Dh et zéro ct

La direction:

-

874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:04300047C



-

LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir

Suite du dossier: 291123 091 du: 29/11/23 pour:

Monsieur IZAABEL Abdelaziz

i |

| B C T ER.LT O.L Q-G T K

COMPTE D'ADDIS HAMBURGER (H.L.M)
(Hématies et Leucocytes / Minute)

Débit urinaire par minute en ml ........

22/02/18 : 2,50

HEMATIES / minute ........coouiiinenmnnnns

22/02/18 : 110 000

LEUCOCYTES / Minute . :..sswwsswissws s

22/02/18 : 7 500

196 800 (N : Inf. & 5.000)

4 100(N : Inf. & 10.000)

BACTERIOLOGTIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Urines apportées au laboratcire

CARACTERES GENERAUX

Couleur jaune citrin
Aspect Légérement trouble
Léger dépdt

Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste

PHi s i ssmissismisnssgminwsnnl 640
BUETB s o o oms 5 s & 3190 0 9 008 & 208 § i § 5.2 : Absence
Albumine..........vvvvev.......: Présence

Docteur AHARGUIL

Blologiste Médical
Laborgiok

“Rennecy {AGADIR
70528 84 B0 03 Fax : 0528 B4 15 60

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

FOURNER LA PAGE Page 5 / 6
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LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite au dossier: 291123 091 du: 29/11/23 pour: Monsieur IZAABEL Abdelaziz

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Numération en cellule de Malassez
LEUCOCYTES / ml : - ) 10 000 (N : Inf A 10.000/ml)
HEMATIES / ml : 1 000 000 (N : Inf & 10.000/ml)
Rares cellules épithéliales
Absence de cristaux
Absence de cylindres.
Absence de germes visibles & 1l'examen direct.

Absence de développement bactérien.

Docteur AHARGUIL
Blol ]

Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste iste

CULTURES SUR MILIEUX USUELS ET SPECIFIQUES
|

Aol Sl o > e s A (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

05 28 84 15 60 : SW! Page 6 /6




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
[CE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470

SITE:www.laboratoire-harguil.com

[ WA

AGADIR, le sawe B 29/11/2023

Nom et Prénom ... : Abdelaziz IZAABEL
Prescripteur .... : Dr. NACIRI LAHCEN
Mutuelle/Assurance.

FACTURE N° : 2317984

fAacture A.ovwiswvsswss - ICE:
Bilan :
) CRP B 100 + HBG B 100 +
AUS B 30 ‘BT B 30 + TG B 60 +
HDL B 50 + LDL B 50 + PSA B 300 +
AZ4 B 30 + HLM B 30 + CBU B 137 +
Total B - 977

Montant Net :1106,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille cent six Dh et zéro ct

La direction:
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Dr Abdallah HARGUIL

BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIRE

HARGWUIL

www.laboratoire-harguil.com

Docteur NACIRI LAHCEN
47 BD 29 FEV.

80005 AGADIR TALBORJT
Dossier No 90212 056R NP 230233

Prélévement du: 02/12/2023 & 10h32

RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

= oOloAo | EOHO0>1 | 30.II% Diplemé e
LABORATOIRE LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

harguillaboratoire@gmail.com

Monsieur IZAABEL Abdelaziz
rue 301 n 6

riad salam

80000 AGADIR

Edité, le 02/12/23

COAGULATION

Nature du prélévement: PLASMA CITRATE

TAUX DE PROTHROMBINE (*)
Méthode chronométrique

ACCREDITATION N*:
MC/CAS AA 01/2015

Antédédents

25/12/15 : 100

Valeur du TP habituellement supérieure ou égale & 70 % chez tout sujet de plus de 6 mois en l'absence

de tout traitement anticoagulant.

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
Méthode chronométrique

Temps du patient
Temps du temoin .....
Ratio ........cvuuun.

28 Bsec
35 sec
0,81

25/12/15 : 30
25/12/15 : 30

Valeur habituellement inférieure ou égale a4 1.20 chez tout sujet de plus de 6 mois en l'absence

de tout traitement anticoagulant.

Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste

Docteur A AHARGUIL

Blologiste Médical
}Mﬂ]ﬂ:
“Rennecy {AGADIR
- 0526 B4 BO 03 Fafk : 0520 B4 15 60

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

Page 1/1
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LAEORTATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite au dossier: 291123 091 du: 29/11/23 pour: Monsieur IZAABEL Abdelaziz

BIOCHIMTIE

Nature du prélévement: SANG . Antécédents

PROTEINE C REACTIVE....... 4 mg/l (VR : < 5.00) 23/02/22 : 4

(Abbott Architect CI4100 Immuno Turbodimétrie)

Remarque :
La Procalcitonine (PCT) est disponible,elle permet

1- Diagnostic précose de l'infection bactérienne systémique,du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2- Indication de la sévérité et du pronostic de 1'infection.

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients & haut risque.

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbALlC) ..... 5,3 % 23/02/22 : 5.4 (*)
(VariantII méthode de référence : HPLC)
Evolution du Taux de HBG
,‘“”‘("GSP.)“ Interprétation .
4060 |Zonenormale a
6.1-7.0 | Trés bon équilibre chez un diabétique connu. o
Risque d'hypoglycémie chez linsulino-dépendant. b
7180 | Bonéquilibre glycémique chez un diabétique. ® G
Diagnostic sdre d'un diabéte §
>8.1 | Mauvais équilbre glycémique A
*NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program. 7
6
5
4
3
0 44
2302 Dates 2"
ACIDE URIQUE......... 116 mg/1l (VR : 35 - 72) 23/02/22 : 111 (¥
Résultat Vérifié

(Abbott Architect CI4100 Uricase) 0,68 mmol/l

Recommandations de la société francaise de rhumatologie SFR :
Au cours d'un traitement hypo uricémiant, la cible est une valeur inferieure & 60 mg/l

CHOLESTEROL. ........ 2,54 g/l 23/02/22 : 2.60 (*)

{Abbott Architect CI4100 Enzymatigue) 6,55 mmcl/l
v

Recommandations Programme American NCEP (adultes)et American Academy Pediatrics(enfants):

Enfants Adultes
Taux souhaitable : < 1.70 g/1 < 2.00 g/1
Taux limite 2 1.70 - 1.99 g/l 2.00 - 2.39 g/l
Taux élevé > ou = 2.00 g/l > ou = 2.40 g/1
Docteur AAHARGUIL
Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste Biologiste Médical
Labo

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation. Page 2 /6



LABORATOIRE
HARGWUIL

www.laboratoire-harguil.com

Docteur NACIRI LAHCEN
47 BD 29 FEV.

80005 AGADIR TALBORJT
Dossier No 92911 091R NP 230233

Prélévement du: 29/11/2023 a 11h55

IS I | . W—— | ——
oOloAo | TOHO>| | 30.IIX
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdallah HARGUIL

BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIR

harguillaboratoire@gmail.com

Monsieur IZAABEL Abdelaziz
rue 301 n 6

riad salam

80000 AGADIR

Edité, le 01/12/23

RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

HEMATOLOGTIE

ACCREDITATION N*:
MC/CA/ AA 01/2015

Nature du prélévement: SANG EDTA Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE (Sysmex XN-1000)

LEUCOCYTES .i: a5 sse s me 7 890 /mm3 (VR : 4 000 - 11 000) 23/02/22 : 8330
HEMATIES. ... ...... 5 200 000 /mm3 (VR : 4 280 000 - 6 000 000) 23/02/22 : 5380
HEMOGLOBINE ......... 15,6 g/100ml (VR : 13.0 - 18.0) 23/02/22 : 16.5
HEMATOCRITE ......covvun.. 47,0 % (VR : 39 - 53) 23/02/22 : 48.4
Va8l snsinssnssaminmessss 90,4 u3 (VR : 78 - 98) 23/02/22 : 89.9
I 2 1 O e 30,0 pg (VR : 26.0 - 34.0) 23/02/22 : 30.7
C.G.M.H .o s it 33,2 % (VR : 31.0 - 36.5) 23/02/22 : 34.1
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Poly.Neutrophiles 63,9 % soit 5 040/mm3 (VR : 1400 - 7 700) 23/02/22 : 5160
Poly.Eosinophiles 0,4 % soit 30/mm3 (VR : 20 - 630) 23/02/22 : 80
Poly.Basophiles 0,1 % soit 10/mm3 (VR : 0! = 110) 23/02/22 : 10
L‘y-mphocytes 26,6 % soit 2 100/mm3 (VR : 1 00C - 4 800) 23/02/22 : 2430
Monocytes 9,0 ¢ goikt 710/mm3 (VR : 180 - 1 000) 23/02/22 : 650
PLAQUETTES : v ¢« s ¢ s 196 OOO/mm3 (VR : 150 000 - 400 000) 23/02/22 : 163

Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste

Docteur AL HARGUIL

Edical

Biologisie
Laborgioi

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation,.

TOURNER LA PAGE Page 1 / 6




PABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite, du dossier: 291123 091 du: 29/11/23 pour: Monsieur IZAABEL Abdelaziz

TRIGLYCERIDES........ 1,05 g/l 23/02/22 : 1.11 (%)

(Abbott Architect CI4100 enzymatigque) 1,19 mmol/l
¢

.

Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme'american NCEP :

Taux souhaitable : < 1.50 g/1
Taux limite 1.50 - 4.99 g/l
Taux élevé 2.00 - 4.99 g/1
Taux trés élevé > ou = 5.00 g/1
CHOLESTEROL HDL..... 0,65 g/l 23/02/22 0.59
{Abbott Architect CI4100 Détergent sélectif l, 68 mmol/l
Recommendations pour les adultes du rapport ATPIII du programme american NCEP :
Facteur de risque majeur pour cardiopathies : < 0.40 g/1
Facteur de risque négatif pour cardiopathies : > ou = 0.60 g/l
Rapport Chol./HDL... 3,91 (VR : < 5.00)
CHOLESTEROL LDL..... 1,68 g/l (VR : < 1.00) 23/02/22 : 1.79
4,33 mmol/1
COMMENTAIRES

Valeurs normales en l'absence de facteur de risque associé
(Age, antécédents familiaux, tabac, hypertension artérielle, diabéte type II)

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : S8i un facteur de risque LDL < 1.90 g/1
Si 2 facteurs de risque LDL < 1.60 g/1
Si plus de 3 facteurs de risque LDL < 1.30 g/l

Ces résultats sont a4 replacer dans leur contexte clinique
et doivent étre soumis a votre médecin traitant.

Docteur AAHARGUIL
Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste Biologiste Médical

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

MOVRNER LA PAGLH Page 3 / 6



' LABORATOIRE HARGUIL - Avenue Kennedy- 80000 Agadir
Suite au dossier: 291123 091 du: 29/11/23 pour: Monsieur IZAABEL Abdelaziz

IMMUNOLOGTIE .

Antécédents
ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA) 2,39 ng/ml (VR : < 4.00) 23/02/22 : 0.97
(Abbott Architect CI4100 CMIA)
Recommandations pour la pratique clinique.HAS (France),b 2004
Evolution du PSA
2
13
18
7
1%
15
"
13
3
i
-
>
5
4
3 2%
2hao ] w__——
[] 211
1012 20012 B 2302 2011
CHIMIE URINAIRE
Antécédents
PROTEINURIE. . ::-::: 0,55 g/l 22/02/18 : 0,00
1,10 9’/24H "(VR : « 0.08) 22/02/18 : 0,00
(Abbott Architect CI4100 Chloride de Benzéthonium)
DIURESE DES 24 HEURES ........... oy 2 000 ml
Docteur AAHARGUIL
Résultats validés par: Docteur H. ZRIKEM, Medecin Biologiste Blologiste al

AGADIR
:0520 84 15,680

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation. Page 4/6
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CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY

Imm. Achar Bd. Kennéd& - Talbojt - AGADIR
Tél.: 0528 8214 24 /0528 82 14 25
Patente N° : 48316524 - ICE : 001732119000076

Dr. Abdelali HAJ AL ' Dr. Mokhtar GOURRAM
Facture
TR o SN W S AN e Agadir le%\M\%ED
DESIGNATION DES ACTES HONORAIRES

Examens radiologiques #QDO}»- .......
/

2%

; 0S|
Centfe e Radiologie AL KINDY [

- T OT HAFALY A~ DT, GOURAN. ™
Dm& ..... Ly odes ONRMAMNG f.w.*.)%.{a.r_ { Kemnedy Talboril - AGARIR

TOTAL

I.Z.E: 001732119000076
.................................... ......,...---.-....,.........................‘.........{..._;’qu.‘tﬁ;;?.,l_Np.F..QQ1%?&6Q..........,.....,..........



CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY

I

rJ ) < Scanner multibarrette - Echographie générale - Echodoppler couleur

( = Mammographie - Radiopédiatrie - Radiologie générale
Radiologie Numérisée - IRM - Ostéodensitometrie

Dr Abdelali HAJ ALI , Dr Mokhtar GOURRAM

Diplomé de I'université de Pari '
; i g g ;
Diplémé de "université de Paris

AGADIR ,le 29/11/2023

Patient: IZZAABEL ABDELAZIZ Prescripteur: Dr NACIRI

RX NUMERISEE THORAX DE FACE

RESULTAT:

- Absence de lésion pleuro-parenchymateuse dallure évolutive.
- La silhouette cardio-médiastinale est d’aspect normal.
- Les culs-de-sac pleuraux sont libres.

Merci de votre confiance Signé : Dr HAJALI ABDELALI

Immeuble Achar - Bd Kennedy - (en face de la mosqué i
edy quée Med V) - Talborjt - AGADIR - Tél. : 052882 14 24 -
Patente N° : 48316524 - LF. : 06903062 ~ N°,C.N.S.S : 6346002 - ICE : 001732119000076 s i
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Docteur Lahcen NACIRI
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Note d’Honoraires

La note d’honoraires du Dr. Lahcen Naciri, Pour une Consultation médicale :

AVEC  « Examendusang O
« Examen des urines O
« ECG O

inal
 Ecooranhis < Abdominale O

Thyroidienne O
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