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L La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Pensionne(e] AT S
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénomn 7 ga g ﬁ' o A ...... [Z aSA Q A&J‘/‘t(()—/
que pour Lous les actes effectues en serie

Date de naissance S. ,/ [:) .............. e

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de 4 C)/f 4 X o
Adresse ... DR o R s P ﬂue_r jﬁf IV Z‘f ......

Pharmacie Q\g - ’

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

‘ Tel ".. Total des frais engagés /3 ........... 1S
L] les achats des médicaments a I'etranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du ( b‘C C Do ( ‘( "? ? 999 A% weenee. Dhs

pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

— adre reserve au Meédecir ————— s alulv _ § ]
Radiologie et Biologie oM
-
L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre o
tJ Cachet du médecin
Jjointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de ':’
la mutuelle | \
Jate de consultatic
Optique : . i Date de consultation % LW
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: ' . - :
Nature de la maladie :....\J}$ S ANg. ..
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- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins % Affection longue durée ou chronique UALD DALL Pathaol OGIE Suvivvain
% 7]
Dentaire : B En cas d'accident préciser les causes et circanstances
= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3
2 | Dane ou la maladie un caractere confi 2l, communiquer_les renseignements sous ph confidentiel 4 I'attention du
obligatoire avant le debut de traitement 5 4 ribdatini o je la Mutue

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . —
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clause relatyve a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. £L° J:\‘B} ")_&,_ 77777777777 ) Le U,\ /D L{ 2) 29 -
L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Sugnatm e de l'adhenr P.HE[F_] o TR, [

par an

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec®mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

cIUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees
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F LABORATOIRE D‘ANALYSES MEDICALES
dSreur PASTEUR EL JADIDA

eLjadm{a
Dr. A. ABDLADIM p_Lb_n.JI AL E S
MEDECIN SPECIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE Page 2 / 2
CAUREAT DES FACULTES DE MEDECINE240423_0114 - Mr BELBEIDA MOHAMMED (69 ans)
DE CASABLANCA ET DE DAKAR Date : 23-04-2024

SEROLOGIE DE HEPATITE C
Anticorps anti-HCV : Sérologie Negative

Index : 0.076 (<0.900)

(Electrochimiluminescence — Roche Cobas E411)

Interprétation :
- Seérologie négative : Index < a 0,90
- Sérologie douteuse: Index > ou =2 0.90 et < & 1,00
- Sérologie positive : Index > ou =2 1,00

Important: En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et 9 mois aprés I'élévation des transaminases ; il est

donc conseillé de répéter la recherche.
B AGTEIIEY BT TV AL e
PASTEUR EL JADIDA e

Index Phi (Prostate Health Index): Mieux détecter le cancer de la prostate

Plusieurs études récentes ont conclu que I'lndex Phi (calcul algorithmique incluant la PSA total, PSA libre et la p2PSA ou Pro-PSA) est le
meilleur elément prédictif du cancer de prostate pour un PSA total compris entre 2 et 10ng/mL selon le standard WHO, permettant ainsi de
réduire de maniere significative les indications de biopsies.

Significativement, ilest plus sensible et plus spécifique que les outils de détection habituellement utilisés, I'lndex Phi permet de détecter de
maniére plus précise les patients ayant un risque élevé d'avoir un cancer de la prostate. L'index Phi apporte donc enfin une réponse concréte
simple et efficace aux problémes liés & la détection du cancer de la prostate.

Pour plus d'informations sur l'index Phi, rendez vous sur le site : www.prostatehealthindex.org

[Nous vous informons qu'actuellement notre laboratoire effectue le dosage de la p2PSA et la détermination de I'ilndex Phi sur
sérumy]

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

Validé par : Dr Adil ABDLADIM

JIDO0TODAN - FID0TOLISVHVC - FIDOTOHIA - 10070143 LIOVE - FIDO0TOLVIANTH - ID0TONNWII - JIWIHDOIE

Biologie de qualité a proximité 28

N°1, Lotissement Bahraoui 34, 0523352286 | I
Urgence 24h/7j 18" étage - EL JADIDA 08 08 50 53 26 labo.cbpasteur@gmail.com

06 71 09 02 98
06 7109 01 78 PATENTE:43002641 IF:50337114 RC:18311 CNSS:2603237  ICE:002805530000027
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LABORATOIRE D‘ANALYSES MEDICALES

F
dS [ eur PASTEUR EL JADIDA
el yedfide

Dr. A. ABDLADIM pihell auc .g .2

MEDECIN SPECIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE
LAUREAT DES FACULTES DE MEDECINE
DE CASABLANCA ET DE DAKAR

Date du dossier : 23-04-2024 ' Mr BELBEIDA MOHAMMED
Code patient : 240423-0114 . Né(e) le : 01-01-1955 (69 ans)

| Dossier N° : 240423-0114

~ Prescripteur : Dr SOUAD DAOUDI

D O

Transaminases GPT (ALAT) 13 UL (<50)
(Technique enzymatique / std IFCC - Beckman Coulter
AU480)

IFCC: The International Federation of Clinical Chemistry

Transaminases GOT (ASAT) 18 UI/L (<50)
(Technique enzymatique / std IFCC - Beckman Coulter
AU480)

IFCC: The International Federation of Clinical Chemistry

PSA Total 8.23 ng/mL (<4.00)

(Electrochimiluminescence - Roche Cobas E411)

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

Antigene HBs (Ultra-sensibles) : Sérologie Négative

Index : 0.400 (<0.900)
(Electrochimiluminescence — Roche Cobas E411)

Interprétation :
— Sérologie négative : Index < & 0,90
— Sérologie douteuse: Index > ou=2a090et<a 1,00
- Sérologie positive : Index > ou = a 1,00

Validé par : Dr Adil ABDLADIM

JID0TODAN - 3ID0T0LISVHVd - JIDOTOHIA - FID0T70I14d3LDVE - AID0TO0LVINIH - JIDO0TONNWII - JIWIHDOIS

Biologie de qualité a proximité

n N°1, Lotissement Bahraoui 34, 2 0523 3522 86
q¢er étage - EL JADIDA 08 08 5053 26

labo.cbpasteur@gmail.com

Urgence 24h/7j

06 71 09 02 98
06 71 09 01 78 PATENTE:43002641 IF:50337114 RC:18311 CNSS:2603237  ICE:002805530000027
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LABORATOIRE D‘ANALYSES MEDICALES

F
d S[E-U B PASTEUR EL JADIDA
el Jodide

Dr. A. ABDLADIM pthell aic ¢ .2
MEDECIN SPECIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE
LAUREAT DES FACULTES DE MEDECINE

DE CASABLANCA ET DE DAKAR FACTURE N° :240401047

INPE : 113063309

I

JINIHDQIE

EL JADIDA le 23-04-2024
Mr BELBEIDA MOHAMMED

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement E 17
B317 Hépatite B: AgHbs B 120
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B324 Hépatite C : Dépistage B 300
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B 300

Total des B : 820
TOTAL DOSSIER : 1115.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quinze dirhams .

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respecter les délais de dépét de vos
dossiers médicaux auprés de votre assurance)

- 31D007014310vd - ID0TOLVINIH - IDOTONNKWINI -

- JID0T0dIA

- 3I1D00701I1Svdvd

JIDOTODAN

Biologie de qualité a proximité
; N°1, Lotissement Bahraoui 34, 0523 3522 86
Urgence 24h/7j 1% étage - EL JADIDA 08 08 50 53 26

06 7109 02 98
06 71 09 01 78 PATENTE:43002641 IF:50337114

@ labo.cbpasteur@gmail.com

CNSS:2603237 ICE:002805530000027

RC:18311



POLYCLINIQUE C.N.S.S - EL JADIDA

INPE : 110001443
ICE : 001757364000080
IF: 1602058

| Acompte |

N° de caisse :

o

O
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RECU DE CAISSE
N° de régie :

Acompte N° : A24AV656

IPP 2400050960
Nom : MOHAMMED BELBEIDA

Séjour : 5240100368

Tiers : MOHAMMED BELBEIDA (payant) eljadida

Date : 24/04/2024 15:36

Mode : Espéce

Banque :

Commentaire :

Montant Dhs : 1000,00 DH
Momant_rég]é Dhs : 1000,00 DH

Encaissé par : BOUHAOULI NOURA

Edité par : BOUHAOULI NOURA

le 24 avr. 2024 a 15:36
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RITE
Le devoir de vous protéger VOTRE SANTE, NOTRE PRIO

Service : CHIRURGIE INFANTILE

Le:24/04/2024
Numéro d'entrée : s240100368
@’Mme :BELBEIDA MOHAMMED
Hospitalisé(e) du 24/04/2024 au 24/04/2024

Pour (diagnostic) : GLW«-} (}-) Qi 6-\3)\’\?—‘: T&vj V’Me’: l/\-/g

Observation du médecin :

Ve e L Lo ‘%/‘J\ ‘

Médecin traitant : Dr.DAOUDI SOUAD

ﬂ—\‘
Dr. Souad DAOUDL

Dermatologie - enérologie




POLYCLINIQUE C.N.S.S - EL JADIDA
ROUTE SIDI BOUZID - EL JADIDA.
05 23 39 28 77, 05 23 39 35 80, 05 23 34 08 36.05 23 39 36 03.
INPE : 110001443, ICE : 001757364000080 , IF: 1602058
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ToiNl ‘J toial :‘ -
CNSS

FACTURE N° :F240203923/P
N° classement : PAYANT - 3717

110001443
DATE FACTURE : 22-04-2024

Identification patient
N° d’admission : S240200895 I

N° IPP : 2400050960
Nom et prénom : BELBEIDA MOHAMMED

Information

Date de sortie : 22/04/2024 15:24

Date d’entrée : 22/04/2024 15:20

Organisme 1 : PAYANT (Payant) N® immatriculation 2 :
Service d'entrée : DERMATOLOGIE Medcin Traitant : Dr. DAOUDI SOUAD
Service de sortie : DERMATOLOGIE
Nature de Prestation Intervenant Lettre Clé Quantité PU Taux Pec Prix Total
ACTES COTESENC:
CONSULTATION DE 10000126 Cs 150,00 0,00 150.00
SPECIALISTE
TOTAL 150,00 Dhs
Nature de Tiers payant 1 Tiers payant 2 Part du patient
Prestation MONTANT % /| DH MONTANT % | DH MONTANT % /| DH
Cs 0,00 0,00 0,00 70,00 150,00 100,00
TOTAL 0,00 Dhs - 0,00 Dhs 150,00 Dhs -
Montant dii : 150,00
Avances : 0,00
Montant Réglé : 150,00
Reste du : 0,00
- TOTAL FACTURE : 150,00 Dhs
Avoir : 0,00
Arrétée la présente facture de la part patient cent cinquante Dirhams 150,00 Dhs

a la somme de :

EDITEE LE : 22 avr. 2024 4 15:24

POLYCLINIQUE C.N.S.S - EL JADIDA , ROUTE SIDI BOUZID - EL JADIDA Tél : 05 23 39 28 77, 05 23 39 35 80, 05 23 34 08 36
Fax : 0523 39 36 03. BMCE : 011 170 0000 08210 00608 16 58

PAR : ABBA KHADIJA

Glead! dovias
POLYCLINIQUE ADDAMAN

VOTRE SANTE. NOTRE PRIORITE

EL JADIDA
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+INOSH +olol 8l ' , ) 05 23 34 08 36
CNSS

Service BLOC OPERATOIRE
Compte rendu opératoire

Nom : BELBEIDA MOHAMMED DDN : 01/01/1955 (69 ans )
IPP : 2400050960

Date de l'intervention : 24/04/2024 18:31

Opérateur(s) : Dr. DAOUDI SOUAD
Titre de I'opération : EXERESE DE VERRUES

Installation : DD
Type d'incision(s) : .

Exploration :

BILAN

Geste(s) réalisé(s) : EXERESE DE VERRUES
SEFORRHEIQUES MULTIPLES
Durée opératoire : 20 min

Pertes sanguines estimées : 0 m|
CGR (0), PFC(0), CP(0)

Gestes opératoires : C159 (20 K)

Imprimé le 24/04/2024 18:47 'y Signature et cachet du médecin
par : e i o, Dr. DAOUDI SOUAD

r X

lyclinia®® M ..&.
Cloard) dwas
POLYCLINIQUE C.N.S.S - EL JADIDA , ROUTE SIDI BOUZID — EL JADIDA Tél : 05 23 39 28 77, 05 23 39 35 80, POLNCUIMOQUE ADIANAN
0523 34 08 36 Fax : VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
1/1 L g pmng




Q NOTE CONFIDENTIELLE
g o | DU MEDECIN TRAITANT

Nom et prénon;l patient: BELBEIDA MOHAMMED
IPP: 2400050&60

1) Date de la const';tation de I'état de malade :
24/04/2024

2) Renseignements clinique sommaires :

- EXERESE DE VERRUES SEFORRHEIQUES MULTIPLES

3)Traitement envisagé et actes :

4 vernes Wﬁ:f‘ﬁ T—W/’J@ﬁk&ﬁﬁ
Vu&\f V Jj —

4) Durée prévisible du traitement : .
N A gl W] . P
Fait a EL JADIDA Le 24/04/2024

Signature AOUD :
SO \aéf.)q é“'elb\o%‘e
. Termetd 0
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PFULYCLINIQUE C.NS.DS - EL JADIDA

ROUTE SIDI BOQUZID - EL.JADIDA.
05233928 77,0523 39 3580, 05 23 34 08 36.05 23 39 36 03. -
INPE : 110001443, ICE : 001757364000080 , IF: 1602058

FACTURE N° :F240104320/P
N° classement : PAYANT - 4081

110001443
DATE FACTURE : 25-04-2024
Identification patient
N IPP : 2400050960 N° d’admission : §240100368
Nom et prénom : BELBEIDA MOHAMMED
Information

Date d’entrée :

24/04/2024 15:18

Date de sortie : 24/04/2024 10:14

Organisme | : PAYANT (Payant) N immatriculation 2 :
Service d'entrée : DERMATOLOGIE Service de sortie * DERMATOLOGIE
Nature de Prestation Intervenant Lettre Clé Quantité PU Taux Pec Prix Total
ACTES DE CHIRURGIE :
Exérese de naevi cellulaires 10000126 KC 1 1 000,00 0,00 1000.00
noins de 4 cm?
TOTAL 1 000,00 Dhs
Nature de Tiers payant 1 Tiers payant 2 Part du patient
Prestation | MONTANT | %/DH MONTANT % / DH MONTANT % / DH
C159 0,00 0,00 0,00 0,00 1 000,00 100,00
TOTAL 0,00 Dhs - 0,00 Dhs - 1 000,00 Dhs -
Montant di : 1 000,00
Avances : 0,00
Montant Réglé : 1 000,00
] 0
Bejiedn Ll TOTAL FACTURE : 1 000,00 Dhs
Avoir : 0,00
Arrétée la présente facture de la part patient mille Dirhams 1 000,00 Dhs

a la somme de :

IDITEE LE : 25 avr. 2024 a 10:14

POLYCLINIQUE C.N.S.S - EL JADIDA , ROUTE SIDI BOUZID — EL JADIDA Tél : 05 23 39 28 77, 05 23 39 35 80, 05 23 34 08 36

SAS AN ANAL AN MINAST L AT 170 ARNND AOATNA ANEND 16 &0

Thaes

PAR : AOUAD OUAHIBA

e .ﬂ.. o
Glead! dovan
POLYCLINIQUE ADDAMAI

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORN
L) L)
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