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=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
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" Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a cognpter 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin [ eBERIF- . i ~

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ' T : L : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. \
Optique : -
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.- Date de consultation : ............ 3 1 'AN'/ 282[’ """""""""

Rééducation :

Nom et prénom du malade : ‘ﬁs“x h(\. ng ......... {,h ’\(Q b N 1 To7 ARRARTRRRRORRR)

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Z i
Lien de parenté :

rééducations.
Nature de la mala e C

Affection longue dUPEE\Jw

En cas d'accident préciser les causes et CiFCONSTANGES | .......c.oooueieeeiieecicce e it isenass R

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

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

: 5 ; 9
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
: : : ¢ ; i i i - - aclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déc
»  La déclaration de maladie ch doit &6 R avoir pris connaigsgnce de la clause relative a la protection des danneeg P ionnelles
ation e chronique doit etre renseigne e meaecin pr UV us Iles
q gnée p prescripting o~y Faita:. Caredlouwca ... /04. 1207 (f,

maois. J Signature de lI'adhérent{e) : ...... o o o -

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel. ’

g 2 Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




] - ™\
g RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES »% % .
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Caght®t Sigrigbure du Médecin
g Actes Actes Ceefficient des Honoraires agteatantle Paidfhent des Actes
1AM 20 af ,CT o

"-5:5'?\\§$.&>t§4;\&.Sg’&'f\iigﬁmx"""

Cachet du Bharmacien
ou du Fournisseur

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Veuillez joindre les

Le praticien est prie de pre

Important :

radiographies en

tiqueé en indiquant la nature des soins

Iser la dent traitée, |'acte pratiqué e

Cas e protneses ou ae

traitement canalaires

ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

| -
) Ceefficient
Soins )

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT i
D'EXECUTION

FIN i
DEXECUTION |

_/
i / 3
/ ANALYSES - RADIOGRAPHIES =
il aet.signature do ] Date Désignation des Montant
= du Radiologue | Ceefficients des Honoraires
/a
” (S
%2 L340 e S P QRS ST
NG Gl
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et 5|g‘¥1atur‘e Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

O.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE \
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Benjelloun EL Mostafa Kamal

Omnipraticien

Diplomé en Diabétologie et Nutrition
de L'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabétologie (SFD)

Diplémé en Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplomé en Médecine de Sport
de la Faculté de Médecine de Rennes

Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N° 12 -Bd. Ghandi
Cabiner : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 32 74 20
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le (Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 95 — Fax @ 0522 27 49 13 — Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 117 : 51786580 = ICE : 002982351000006

FACTURE N° :240200022

Casablanca le 01-02-2024

Mme BENNIS Farida

Date de l'examen : 01-02-2024

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Fortait traitement échantillon sanguin E15
DEP50 Déplacement a 50dh E50
B111 Créatinine B30
B370 C R P (Protéine C réactive) B100
B106 Cholestérol total B30
B118 Glycémie B30
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B120 lonogramme complet (Na, K, CI, Prot, RA) B100
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
| B257 Recherche de sang dans les selles par méthode Immunologique B150
| B134 Triglycérides B50
‘ B146 Transaminases 0 (TGO) B50
B147 Transaminases P (TGP) B50
B164 T S H ulta sensible B250
B483 Microalbuminurie exprimée en gramme/gramme de créatinine B150
B223 Vitesse de sédimentation B30
Total des B : 1200
TOTAL DOSSIER :1673.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent soixante-treize dirhams .
A I.AM'-A
¥ TOUHAMI

f ,'- Casablancé
ax: 052227 4¢ 13




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580~ ICE : 002982351000006

FACTURE N° :240200067

Casablanca le 03-02-2024
Mme BENNIS Farida

Date de I'examen : 03-02-2024

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
B242 Antibiogramme B60
B241 Cytologie. Culture. Identification B90
B439 Vitamine D B450

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER :819.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent dix—neuf dirhams .




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_..l_.u.b." uJ_l_l_\_l." J_l_lA.tl

_ Laboratoire de Blologle Médicale

' wu-n JRTT PR  colirme

~ Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 84177

il

ISO 9001,

Pharmacien Biologiste :'m dispovil;cs
Anclen int t Attaché au C.H.U. de Montpelli .
Dr:.!c ?:lg glegirlgg ﬁumm?lg geclg Faculté ge hggd%cin‘i; f,: N M[:cmm
de Montpelier - D.U. d‘Assurance Qualité de la Faculté . EXAMENS v R—
de Pharmacie Paris V MEDICRUX
Dossier ouvert le : 01-02-2024 Mme BENNIS Farida
Prélevé le : 01-02-2024 a 11:09 Réf dossier: 24020059
Edité le : 01-02-2024
PageN°:1/6
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : A0 422 M/mm3 (3.84-5.12)
Hémoglobine : (A¢l 12.70 g/dL (11.80-15.00)
Hématocrite : IACi 39.3 % (35.0-45.0)
VGM : iacl 93.1 (83.0-97.0) .
CCMH : 'acl 323 gdL (31.9-35.9)
TCMH : 1A¢l 30.1 pg (27.5-33.2)
Leucocytes : ACl 9630 /Mm3 (3 800-9 100)
Polynucléaires Neutrophiles : IAcl 513 %
Soit: [AC) 4940 /mm3 (1 900-5 700)
Polynucléaires Eosinophiles : (! 7.7 %
Soit: 1Ac) 742 /mm3 (40-520)
Polynucléaires Basophiles : A€l 06 %
Soit: 1ACl 58 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : A¢ 322 %
Soit: (ACl 3101 /mm3 (1070-3 800)
Monocytes : Al 82 %
Sait: AC! 790 /mm3 (170-560)
Plaquettes : (A¢l 355000 /Mm3 (177 000-379 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 68 mm (0-15)
VS 2iéme heure 104 mm (0-30)

NB : Valeurs de rétérence sont fonction de I'dge et du sexe :
H: Age/2
F : (Age+10)/2

pd- . .
Prélévement & domicile sur rendez-vous ?3.‘65'0'11 Br. Ouazzani

204 RA 7erktouni - Recd | & Cacablanca - Ranranane - 20040 Casahlanca Tél <08 22.27 48 96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labocbc@amail.com




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA '

Laboratoire de Blologle Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

gl )l e

Zllf

IS0 9001,

¢, Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
- Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177

Anclen Infemne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Portées disponibles

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine SRS

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Facuité , Seuls les résultats identifiés

de Pharmacie Paris V EXAMENS par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditation

Dossier : 24020059 Mme BENNIS Farida PageN°:2/6

Prélevé le : 01-02-2024 a 11:09 |
Edité le : 01-02-2024

Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CRP ' 86 mg/L (<5)
(lmmunoturbidlmétﬂe)

~ Glycémie a jeun (A% 0.84 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 466 mmolL (4.11-6.05)
Hémoglobine glyquée (HBA1C) (Al 59 %

(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
b S A
u’?{;‘d\ﬂmo L
Prélévement a domicile sur rendez-vous ¥ )

ﬁ
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ Oﬁ’aﬁﬂﬂ 18 - E-mail : labocbc@gmail.com




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. . I l' :‘II ’ I ..Il ; . *

Laboratoire de Biologie Médicale
ac BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

/1;Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pht;:rmaclen S ACCREDITATION N° 84177
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac.fr
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifiés
de Pharmacie Paris V EXAMENS P le symbole [AC] sont couverts
MEDICAUY P Meccredtaton
Dossier : 24020059 Mme BENNIS Farida Page N°:3/6
Prélevé le : 01-02-2024 a 11:09
Edité le : 01-02-2024 -
Valeurs références Antériorités
Créatinine A€l 5.4 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 47.8 pmollL (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 96 ml/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD 113 mi/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire)
Valeurs de
référence du DFG
en fonction I'age :
<40ans > 75 mUmin/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
>65ans > 45 mUmin/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
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

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

Cholestérol total
(Dosage colorimétrique enzymatique)

Triglycérides
(Dosage colorimétrique enzymatique)

Prélévement @ domicile sur rendez-vous

o . Pt
204 Rd 7erktnuni - Resd | e Casahlanca - Bouraoane - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 96513.‘29%&& - E-mail : labocbc@gmail.com

1.79 o/l (<2.00)
4.62 mmoVlL (<5.16)
0.77 gL (<1.50)
0.87 mmolL (<1.70)

N
AT
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Laboratmre de Biologie Médicale

I CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

ac BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
P8 ﬂlcnqm oumm TOUHAMI cofrac
Phqnnaglen Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées
D.U. de Ferliité Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac.fr
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifiés
de Pharmacie Paris V EXAMENS par le symbole [AC] sont couverts
MEDICAUX par l'accréditation
Dossier : 24020059 Mme BENNIS Farida PageN°:4/6
Prélevé le : 01-02-2024 a 11:09
Edité le : 01-02-2024
Valeurs références™ Antériorités
IONOGRAMME COMPLET
Sodium (Na) ‘ 142 mmol/L (136-145)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
- Potassium (K) 4.14 mmol/L (3.40-4.50)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (Cl) 105 mmol/L (98-107)
{Electrode sélective diions diluée (indirecte))
Bicarbonates 27 mmol/L (22-29)
(Dos_age enzymatique ) . 7 N S
Protéines totales 68 g/L (64-83) -
(Dosage colorimétrique)
Calcium 93 mg/L (88-102)
(O-CPC) 2.33 mmolL (2.20-2.55)
Transaminases SGOT /ASAT [Acl 13 UIL (<50)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) (Acl 12 UIL (<50)
(Dosage enzymatique)
BIOCHIMIE URINAIRE
Microalbuminurie sur échantillon urinaire (ACR)
Microalbuminurie 4.8 mg/L
(Immuno—turbidimétrie)
Créatininurie 1062 mg/L
(Dosage cinétique)
Microalbuminurie / Créatininurie 45 mg/g (<30.0)
R
-~ gbﬂ
e
U( )

10('!
39‘- -a'ﬂ *Br. Ouazzani

204 Rd 7erktauni - Resd. | e Casahlanca - Rouranane - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29 46/06 61.79.86.18 - E-mail : labocbc@gmail.com



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA'

Laboratoire de Biologie Médicale
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ISO 9001

B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
/. Hicham ouazzam TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 84177
Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Portées disponibles
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac.fr
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté ? Seuls les résultats identifiés
de Pharmacie Paris V EXAMENS par le symbole [AC] sont couverts
par laccréditation
Dossier : 24020059 Mme BENNIS Farida PageN°:5/6

Préleve le : 01-02-2024 a 11:09
Edité le : 01-02-2024

Valeurs références - Antériorités
I BILAN ENDOCRINIEN ectantiton srique |
TSHus ‘ 1.900 pUI/mL (0.270-4.200)

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

ier Trimestre 01a25

2émeTnmestre 0243

3eme Trimestre 0343

Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014

b|anca
nneEn

Prélévement @ domicile sur rendez-vous Dr. Ouazzani

204 RAd Zarktanni - Recd | e Cacahlanea - Ranirnnana - M0AN Cacahlanea TAl <AL 979 97 40 027 AC 99 A7 90 AEINE £1 TAOE 10 € manil ilabkask
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA '
d_l..n.b." uu__n_‘_'\_u"

Laboratonre de Biologie Medlcale

BC BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PMLA. i
gl il s - |
Jt. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac ‘
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 84177 |
Portees disponibles |

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac.fr
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BACTERIOLOGIE
- Recherche et guantlflcatlon du Sang Occulte dans les selles
(iFOBT (Orion diagnostica) : Technique immunoturbidimétrie
Sensibilite: 75 ng Hb/ml soit 15 pg/g de selles)
RééU]tat : - T <75ngHb/mIT (=75) — S ——
Soit : <15 pg/g de selles (<15)

Recherche : Négative

Nb : A titre indicatif, le seuil de positivité retenu
dans le cadre du programme national de dépistage du CCR
en France est de : 150 ngHb/mi soit 30 pgHb/g de selles)

Prélévement a domicile sur rendez-vous Dr. Quazzani
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratonre de Biologie Médicale
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

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

de Phaimacie Paris V
Dossier ouvert le : 03-02-2024 Mme BE_NNZIS Faﬁz?;a
Prélevé le : 03-02-2024 a 10:59 Réf dossier: 240204
Edité le ; 05-02-2024
PageN°:1/2
Vala:usré%mmes i Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
(30.0-100.0)
VITAMINE D2/D3 1:6; :IglomL ey

(Technique chimiluminescence)

Valeurs souhaitables : >30 ng/mL (>75 nmolL)

Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50 nmol/L)
Toxicité : >100 nm’nu>250 nmol/L)

Prélevement  domicile sur rendez-vous




cBC

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
n_n_m..b." uu._l_l_\.n." J_l_l_\..tl

Laboratoire de Biologie Médicale
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~ Dr.Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Anclen inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
- DU de Ferfilite Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpetlier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculié

Cultures :

Prélevement a domicile sur rendez-vous

i 'J'iah‘?“m

de Phaimacie Paris V G 5 1
Dossier : 24020428 Mme BENNIS Farida ge N™ -
Prélevé le : 03-02-2024 a 10:59
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BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)
- Recueil : A domicile.
Aspect : Limpide
' Recherche biochimique:
R::' 6.0 (5.0-6.5)
- Glucose: - —— — — -Négative
Albumine: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : <1 000 /mi (<10 000)
‘Hématies : <1 000 /mi (<1 000)
Cellules épithéliales : Absence
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence .
Eléments fongiques : Absence de Trichomonas ou de Levures
Examen direct : Pas vu de germes
Examen bactériologique
Cultures stériles

Dr. OuaZzani



