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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Im—meme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie 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 a la feuille de soins.

ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

rise en charge
dhésion et changement de statut

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : %Z
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Nom & Prénom :.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :
Nature de la rnafadle ................................................................... S L S
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES  .......co.eieoiieeeee e e e e e e e e e e e ans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ,"

Fait @ e, Le: oS, " (T
Signature de 'adhérent(e]) :................ocooooiiiiiiii
ES‘. ...................................................................................................................................................................... =
s VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng MZO' 0 0 72 7
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mttt
Il sera nécessaire de le présenter pour toute e dh """"""" RIS Ay S e
Bt Uk ARReS; om defadharent{e] ... .Gl
Total des frais engagés :.................. LR S
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Blate de@epbt . o vl it it S L




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

—

Conditions génerales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

r En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille df
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments 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 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 I'opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

. LU'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 es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La 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 6
molis
ois
.
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o

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 a I'égar u traitement des donnéey

a caractere personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade 3'\‘ —)3\-‘ ‘/2 ‘ ‘.\% '1'\‘_\ T

/ /
g3/ 4 /4 I

Lien de parente D Lui-méme B Conjoint \-\ D Enfant
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns,gonnamsance’de la clause relative a la protection des données personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant detaillé Cachet et signature du Meédecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant te Paiement des Actes
|
,,,,,,,,,,,,,,,, INP:L | 0 |
EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Dates des I
Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ser la gent trait icte pratique nd

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachet et signature du Date Désignation des Montan;
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Sains AM PC M 1V des Honoraires

Cachet et signature
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- $ ) 4\ 4\ 4\ irection de 1’ Assurance Maladie bligatoire
RELEVE DES PRESTATIONS s gy
AMO CNSS REF:610-206: (20 &2 A
Référence structurée : 201200983023281 Emis a Casablanca le: 24/12/2020 Page : 1
Identifiant de la famille A iy 23| ZNIBER EP BENNANI ASMAH
3 RUE HAFID IBRAHIM ETG 01

N° dimmatriculation: 100728157 CASABLANCA 2006
Réglement du mois 12/2020
Mode de paiement Virement

¢

(e

Informations :

¢
¥

e

Il

7431680 | 19/10/2020 300,00 150,00 | 1,00 1,00 150,00 70 105.00
SPECIALISTE :
067431680 | 19/10/2020 OPTICIEN 1 500,00 22500 | 1,00 1,00 225,00 70 157,50
067431680 | 19/10/2020 OPTICIEN 4600,00 22500 | 1,00 1,00 225,00 70 157,50
067435819 | 31/10/2020 MEDECIN 500,00 150,00 | 1,00 1,00 150,00 70 105,00
SPECIALISTE
067435819 | 31/10/2020 RADIOLOGIE 1000,00 | 100000 | 1,00 1,00 1 000,00 *oT0 700,00
067435819 | 3171012020 _|MEDECIN: - 20000 | 100,00 | 1.00 1,00 100,00 e 70,00 -
SPECIALISTE
067435819 | 31/10/2020 RADIOLOGIE 2450,40 1,10 (810,00 1,00 1 991,00 70 1 393,70
067435819 | 31/10/2020 RADIOLOGIE 800,00 1,10 (600,00 1,00 660,00 0 462,00
067435819 | 3111012020 RADIOLOGIE 613,80 613,80 | 1,00 1,00 613,80 70 429,66
s 067435819 | 31/10/2020 RADIOLOGIE 18,20 97,10 | 1,00 1,00 97,10 00 0,00
r Total remboursé pour ASMAH l 3 580,36
r r r v
F Total général remboursé ’ 3 580,36
Sauf erreur ou omission Olped gl Ul tae La
ok
wncnss.ma - s S alpdl 082007200 ; el Spe =022 548673 L4 022548607, witgl - s st ) 2180 e ol ol — 813 Aabas = (el 13

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone 022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire

REF:610-206: ad) &> sa

Référence structurée : 201200983023281

Emis a Casablanca le : 24/12/2020

Page : 1

Identifiant de la famille

Ailall iy s

N¢ d’immatriculation: 100728157
Reglement du mois : 12/2020

Mode de paiement : Virement

ZNIBER EP BENNANI ASMAH
3 RUE HAFID IBRAHIM ETG 01

CASABLANCA 2006

A

Informations :

[

067431680 [ 19/10/2020 | CS  |MEDECIN 300,00 150,00 | 1,00 1,00 150,00 70 105,00
SPECIALISTE
067431680 | 19/10/2020 |MON  [OPTICIEN 1 500,00 22500 | 1,00 1,00 225,00 70 157,50
067431680 | 19/10/2020 |VER  |OPTICIEN 4600,00 22500 | 1,00 1,00 225,00 70 157,50
067435819 | 31/10/2020 | €S  |MEDECIN 500,00 150,00 | 1,00 1,00 150,00 70 105,00
SPECIALISTE
067435819 | 31710720200 | Z  |RADIOLOGIE 100000 | 1000,00 | 1,00 1,00 1 000,00 70 700,00
067435819 | 317102020 | X |MEDECIN 200,00 100,00 | 1,00 1,00 100,00 0 70,00
SPECIALISTE
067435819 | 31/10/2020 | B |RADIOLOGIE 2450,40 110 (810,00 1,00 1991,00 70 1393,70
067435819 | 317102020 | B |RADIOLOGIE 800,00 1,10 |600,00 1,00 660,00 70 462,00
067435819 | 31/10/2020 | PH  |RADIOLOGIE 613,80 613,80 | 1,00 1,00 613,80 70 429,66
067435819 | 31/10/2020 |PHN  |RADIOLOGIE 18,20 97,10 | 1,00 1,00 97,10 00 0,00
Total remboursé pour ASMAH 3 580,36
r r r
Total général remboursé 3 580,36
Sauf erreur ou omission Gl 5 Ll 1ae L
L]
WWW.CNSSs.ma : fy 01 sl  082007200: Juad¥l S50 - 02254 86 73: 85 022 5486 07: widgll - hadl plingll Jll 2186 e el il = 80 dalu — el s

Maison de |'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa

-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 \Web : www.cnss.ma |
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICAL =
CASA ANALYSES

FACTURE N° : 201000589

le 31-1 -£020
Mme Asmaa ZNIBER
Demande N° 2010310148 -
Date de I'examen : 31-10-2020
Analyses ; &8 -
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Va. | Clegfs
Détection du génome du SARS Cov-2 par RT-PCR (COVIDI19) B6( ) __B
COVP 0 1

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER :800.00 DH
Arrétee la présente facture a la somme de : huit cents dirham

Opération bénéficiant de I'exonération & la TVA sans bénéfice du droit déduction conformément
al'article 91- VI- 1° du code général des impéts.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N°1, Hay Sadni, 20520 Casa jlenca.
Tél : 0522810071 - Fax : 0522810070 - |CE 001714577000059¢ -
INPE : 1093061331 - Patente : 37920299 - IF : 18806521 - CNSS N°: £ 9137132
Email : casaanalyses@gmallcom
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Laboratoire de Biologie Médicale ' Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL
CASA ANALYSES ‘ Médecin Biologiste
@

= " - Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Qualité CL‘LLb-“ \j—*—l b-d[ }_)..L_').D Dipldme Universitaire de Qualité en Sciences de la Santé
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CASA ANALYSES

Page 1/1
Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.
Casablanca le 01-11-2020
Prélévement du : 31-10-2020
Référence : 2010310148 Mme ZNIBER Asmaa
Edition : 01—11-2020 Né(e ) le : 30—-06—1959 (61 ans)
Meédecin Code Patient 2010310148
Sl R BIOLOGIE MOLECULAIRE
Détection du génome du SARS Cov-2 par RT-PCR (COVID19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)
Origine du prélévement: Naso—-pharyngé
Conclusion: Recherche POSITIVE: Présence de I'ARN du virus
SARS-Cov-2

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostic. A confronter au contexte clinique et radiologique.

Selon les recommandations de I'OMS, si le résultat du test est POSITIF :

- Contacts son médecin traitant

= Rester isolé et respecter les gestes barriéres

- Lister les personnes potentiellement contaminées : entourage familial, amical ou professionnel, en contact au cours des 48h avant l'apparition des
signes.

- Surveiller sa santé : prendre sa température 2 fois par jour, continuer & prendre son traitement chronique le cas échéant, téléphoner a son médecin si
doutes ou symptémes inhabituels et si difficultés a respirer.

SARS-CoV-2 (COVID19) detected: positive search for SARS-Cov-2 virus RNA.

According to OMS recommendations, if the test result is POSITIVE:

- Contact your doctor

- Remain isolated and respect barrier gestures

- List potentially infected people: family, friends or professionals, in contact during the 48 hours before the onset of signs.

Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi : 7h30 - 19h00 / Samedi : 8h00 - 13h30
N*1, Angle Avenue Mohamed V1 et Rue N°® 1, Hay Sadni, 20520 Casablanca cLa.Jljll ddadl (261 a8 dli) 9 pealid] e e digli 1 a8
Tél.: 05 22 81 00 71 - Fax : 05 22 81 00 70 - Email : casaanalyses@gmail.com
ICE : 001714577000059 - Patente : 37920299 - CNSS: 4913762 - IF : 18806521 - INPE : 093061331
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CASABLANCA Le 02-11-2C

Facture N° 16299/20
A. Ide 'n‘in'cq ion

C. Débiteur wi page 1
N°® Dossier : CJ- 120K02112425 N Identifiant : 034863/20
Nom & Pién>m : Mme ZNIBER ASMAA ‘ Organisme : Payant
C.I.N : FA53447
Adresse : C AS}f _ D. Période d'Hospitalisation
]

Date Entrée :* 02-11-2020
Date Sortie : 02-11-2020
Médecir trauant DR . ZAHRAOUI MAJIDA -

. | Traitement:
| Qe N | 7 Prestations ‘ Observation ‘ Prix U. L.C. { Coef _J____ _____ Tota
 RADIOLOGIE
—ADOLOBIE — :

1 SCA! NER THORACIQUE [ 1 100000 i ) ~1.000,0¢
R | Total Rubrigue : __1000,0t
| PRESTATIONS .

1 ,JECG I l 200,00 [ 2 .200,0¢
A T Total Rubrique : | 200,0¢C
PARTIE CLINIQU : . 1200,0c
PARTIE HONOR, IRES ET ACTES EXTERNES : | 0,0C
Arrété la présent}t facture a la somme de : ITOTAL GENERAL r 1200,00
MILLE DEUX CEN “S DIRHAMS

Arrété la present'c facture a la somme de la part organisme de : Cachet et Signaturc

f X

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E- ail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




Pr. Majida ZAHRAOUI - .

Spécialiste en Médecine Interne
Hépatologie - Endoscopie digestiye
Pathologie Infectieuse et Médecine Tropicale
Nutrition et Traitement de I'Obésité
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PRIERE DE FAIRE UN ECG

pr. VEAJL
Meodecing Intevt:

da ALt

seTIvE

0522861409 LSl —0522861408/11: Caslgll — sLaall Jlall = J o) Gullall sl g2 al] 86 ¢ J 4 Y1 s ol 5Y 50 DL:..‘
Casablanca - Tél.; 05 22 86 14 08/11 - Fax: 05 22 86 1409

Résidence El Jawahir. 86. Boulevard Moulay Idriss ler -

Gsm : 06 61 31 07 30 : J seasll - Email : zahraouimajida@gmail.com: (g5 5 3SI¥1al!

Pr. Majida ZAHRAOUI

Spécialiste en Médecine Interne
Hépatologie - Endoscopie digestive
Pathologie Infectieuse et Médecine Tropicale
Nutrition et Traitement de I’Obésité
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PRIERE DE FAIRE UN TDM THORACIQUE

Fr. Majida Za
Mdédecine
Pathologie 1nfp

pfTCine Tra
exuclemgp:

Hicpainloy,

vhes

sererviouiay Driss fer !‘
Tel: 0522 86 14 08/ps

052286 1409« uSks — 052286 1408 /11 : Cxslell — slnall JJall — J 31 Gollall a1 g2l Lals) 86 (531 syl Y

Résidence El Jawahir. 86, Bouleyard Moulay Idriss ler - Casablanca - Tél.: 05 22 86 14 08/11 - Fax: 0

522

Gsm : 06 61 31 07 30 : J senall - Email : zahraouimajida@gmail.com: o 5 33yl ayall




CLINICUE JERRADA OASIS

Casablanca, le -

P4 TIENT ZNIBER ASMAH

PRESCRIPTEUR: PR. ZAHRAO‘UI MAJIDA

TDM THORACIQUE
TECHNIQUE :
i
Acg Jisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESJLTATS :
i
Pet" blebs latéro basal droit.

. ou ) 91 3 3> Amare

C02/1172020

Emi hyséme centro lobulaire bilatéral évalué 3 12% 3 a droite et 8% a gauche selon le logiciel

1 ho acic Vcar (scanner GE).

Abs_ 'nce d’anomalie parenchymateuse en verre dépoli.
Abs|< nce de condensation parenchymateuse.

Abs*r nce d’épanchement pleural.

Abst( nce d’épanchement médiastinal ou péricardique.

Calif re normal de 'aorte des gros vaisseaux pulmonaires et de la veine cave supérieure et

inféreure.

Abse nce d’adénomégalie médiastinale de taille significative.
I

Absence de Iésion costale ou sternale décelable.

CON -LUSION :
Emp 'yséme centrolobulaire.

Ause 1ce d’anomalie parenchymateuse en verre dépoli.
Abse 1ce d’épanchement pleuropéricardique.

Clinique JERR! '
Service de Radiologie
CASABLANCA

Tal - 05 22 9G 37 4R

Cllmque ]er» ad C \SIS Boulevard Abderrahlm Bouabld ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca

Tél. : 05 2272381111

Web .www.chmqt; j
’ | "

- 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82

jerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Docteur MAJIDA ZAHRAOUI
£5,Boulevard Moulay Idriss ler
Résidence El Jawahir

CASABLANCA
cdxamen du 02/11/20 - Edité le 02/11/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

RESULTATS

Réf.

UNITES

: 20K40

NF EN I1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARI

Madame ZNIBER EP BENNANI ASMAH

Page : 1/3

NORMALES ANTECEDENT®

16/09/20
Hi:M, TIES -- 4,96 . 106/mm3 42-52 4,78
HEM( GLOBINE --- 14,0 £/100 ml 12-16 13,8
HEMY TOCRITE =-mmmemeee e oo 440 % 38-47 535
-\ GM 89 u3 80 - 95 88
T3MH =---- 28 Pg 27-33 - 29
COMH =mmmme e - 32 g/100 ml 30 - 35 33
LEUGICYTES —~wssssusa S — 3910, /mm3 4000 - 10000 6700
FORMUL
POLY {UCLEAIRES NEUTROPHILES --=--=ss== 35 % 50 - 70 61
ou 1369 /mm3 2000 - 7500 4087
PCLY IUCLEAIRES EOSINOPHILES ==-nmnmnnex- 1 % 4 1-3 2
ou 39 /mm3 134
POLY 'UCLEAIRES BASOPHILES ---=mseemcoeeee 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMP IOCYTES - - 85 % 20- 40 31
ou 2151 /mm3 800 - 4000 2077
MONC ZYTES =emmm e 9 % 2-10 6
ou 352 /mm3 402
PLAOQUET "ES 337 000 /mm3 150000 - 400000 350000
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
DIAMERT 3 ==mmeeee -- 2240 ng/ml <500
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
R L e e 0,15 g/l 0,15-045 0.24
ou 2.50 mmol/I
BILIRUBID E TOTALE =---mmemmee e 5 mg/l 3-10
ou 9 pumol/I
BILIRUBIM £ LIBRE =-==---n-mmememee oo 3 mg/l 3-10
ou 5 pmol/l
BILIRUBIM Z CONJUGUEE -=--=--=mecsmccmcmmmmmeeeee 2 mg/l
.ou 3 pmol/l
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 U:b 0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE - (')OI.SE(;'JW:)D')"OSO Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZ| D'ANALYSES MEDICALES

Ay

CERTIFICAT MA-2015-Xiv.

www.ascil-qualitatem. fr

TAZIMOi1A} ED

TAZI KAF
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, !MMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOG!E ET VIROLOGIE
Locteur MAJIDA ZAHRAOUI Madame ZNIBER EP'BENNANI ASMAH
16,Boulevard Moulay Idriss ler :
Résidence EJ Jawahir ;
CASABLANCA Réf, : 20K40
Ex:men du 02/ 1720 - Edite 1e 02/ 1720 Page : 213
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES _fm'!‘z-'(_‘EDL'NJ,:
CHEADN NB oo 7 mg/| 6-12 6
’ ou 62 pmol/l
1.3
- 14 ‘F
o2
10
" e
O g
e
1709114 09/10114 2710114 31/08/15 20103117 16/10117 29104119 04/05/20 16109220 02/11;29
Dates d'antériorités
PERLAE o 152,5 ng/mil 18.0
Valeur _usu :lles
Homme adyite ¢ 30-400
Femme adyjte } 13 - 150:
Enfant § 7-140
<0 +— 152,6—
o150 4 =
T 1do
N Ep 7 18,/
nooE

J-@ﬂlf\

= 2412 0 14/01/11 02/11/20

De ss d'ante riorités

ABLANCA

RC:187.112 .

I, RUE D'ALGER - ¢y

i 504101 - g 403C

5000089 - Site we



CERTIFICAT MA-207 5-XIV.

www.ascll-qualltmem.fr

TAZ\ NIOHAM[ D TAZI KAR!
) ) PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
'HENIATOLOG|E BACTER'IOLOGIE ET VIROLOGIE
[ octeur MAJIDA 7ZAHRAOU1 Madame ZNIBER EP BENNANI ASMAH
86,Boulevard Moulay Idriss ler .
Résidence El Jawahir
CASABLANCA Réf. : 20K40
£ -amen du 02/1 1/20 - Edité 1e 02/11/20 page : 3
‘ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEbEb
u - 16/09
(AL SAMINASES QT -esememsees==erro 30 ulin <35 |
0
5 30
o 20
L)
10
O -
09/09/09 3011210 13/07M1  20/03M7  18/1017 20/04/19 04105720  16/09/20 02/11120
Dates d'angrioftes
\
R NSAMINASES P --eseemsseeme = 21 Ui <35 |
.
_5 30
. 20
1"
¢y 10
0
gg/ogme  30/12M0 130711 20/0317  16/10117  28/04/19 04/08/20 - 1610920 02011720
Dates d'antériorités
Gy MMA_G T -romemestiamemememsmesen e 13 un 7-32

4
30/1210 1370711 20/0317 16/1017 29/04/19 04!05!20
Dates d'antériorités
7 QOPONINE ---esememseor=mso=2 =7 0,008
( 'himilumincsccnce)
TINE PHOSP A P K ) --mmmmmmme 173
‘RQE;ALL]'TQN[NE ----------------------------------------- 0,05
- D, H, seeeeerenenmmen s R e 196
PROTEINE C | TV E --emmmmmmmmmmmmmns s T mm T 2,0
78, RUE D'ALGER _CASABLANCA - _TEL. : 0522 27 28
- IF @ 40303250 - ARG : 187.112- ICE : 0016568

TP ; 35.504.101

02/11/20

161‘09!20

ng/ml <0,
;o
ur/l ;24-173
ng/ml <0,5
Ul 135-214
.\’)
mg/l <6
0g8.- 0522 27 53 88 - 0522 47 3579 - FAX 1 0522 29 64 86
51 AOQOOB‘) Site web : www.labota 7i.ma - mail : labo tazi@yahoo |



| . b>r.Majida ZAHRAOUI ./ iglpbill Gaira ygumall

s . s a e =."
Pr. Majida ZAHRAOUI . ._.g"eb.b;-ll O e 49-‘5 \ Spécialiste en Médecine Interne | A B3kl | .
Spécialiste en Médecine Interne - ) AUSS 3kand 4 - Hépatologie - Endoscopie digesti SRR TS V.
Hépatologie - Endoscopie digestive bl bl b islasl khologie Infectieuse et Médecine Tropicale r.J..L.jl TP | TR o | VR U PO
[Pathologic Infectieuse et Médecine Tropicale | e asll alyal ] | Nutrition et Traitement de I'Obésité .\_ub_uﬂ el ¥l — dunesll Lol
NuLniuomn et ttancuicut uc | Uucsie \ g\:uljé_.__ai ﬁ‘)‘“' — sl sipes) ——— / m‘“ Ch r: ‘:u-_'__m _Ja
/ Ll p)ke y Laa3ll
/ //Z) Zy Casablanca, le ®1\L{4)2ﬁp o sl
Casablanca, le . /ﬂ g ebandl
P o Zy/“ %gﬁ&% | — :
| c‘@,h\ . P} |
A R .
\“v‘b‘ & o - HYDROXYCHLOROQUINE 200 %’ “‘f, ':*
o~ S - ® <
O NFS PLAQUETTE ‘C'S"'\@ L&K- X \Or\;" il | 1 comprimé toutes les 8 heures (O?ﬁiﬁb wfjﬁ%u milieux du repas,
O FERRITININEMIE "?& 3‘(‘\. & pendant 7 jours / w ) "oc';_& {;%%
O TROPONINEMIE A gt £ B s A 0
= 20 W A e ! N ~ 5 f
O D DIMERE , --_-“‘-“;\Q;}Q o s AZITHROMYCINE 500 &\ A 24&553%5;}; <
- e o et S
O PROCALCITONINEMIE b AR ' ’ )'J 1 comprimé le 1 er jour puis 1/2 comprimeé p?ﬂ&'&?g&u milieux du
O ASAT. ALAT. CPK. LDH St ! < pendant 04 T2 3505 %
O GLYCEMIE A JEUN P repas pendan /ﬂfﬁ B X
O CREATININEMIE . & -S& g
w .~ ZINASKIN45 ¥ e @ -
O CRP | Go.\v E: >9% o
1 comprimé 2 fois par jour, pendant 10 jours
60180V} I _. VITAMINE C1 000 :‘ﬁ\“‘“
yevD- 131 SSEC 1 e ¥y 3“‘% . //) i,
Lgisusue iL‘m‘l quidi 1 comprimé 2fo:s parjour pendant 10 jours b S
At S ‘ _
3 ,funl’i'r"‘ '
PPN CARDIOASPIRINE <, ¢
el - ) ¥
) S 1 comprimé par Jrowr au mmeux du.repas, pendant 10 10 jours
D
~ 5 . DCURE 25000 1 AMPOULE '
e 1 ampoule & boire ™ /%?7 J
N O Ll WV
- L_ OY €rvrig s~
il u“_-"-_ 5\ ﬁ}"ff i \ —
115 22,86 1409 : LuSLa — 052286 1408 /11 : Jslyll — ;\_.mm qLQ! }&‘H‘,?{‘ ua%t;p‘-':. Rave .
0522861409 : .Sl —052286 14()8/1 ._uLQ_'ll — bl )L.H J_, ¥ uLl;JI sl a1 2ol5] 86 ] g Y1 usyel 5Y 3 t_;l_u.l idence El Javs.ahu 86, Boulcvard Moulay Idnss ]er Cd\.dbldm.ﬁ‘ Té;l 05 22 2614 0' - Fax: 05 22 86 1209

NE AN OF 1A N0 r...n-.'v\o;.'iaﬂﬂ e ——



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e asoszso aceootesestaoonso 1ee: oosoorzas | IINIHITNIANRATAAEY

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

o
."\-" &,
i s o0
Casablanca le mardi 1 décembre 2020 Madame ZNIBER EP BENNANI ASMAH B ¥ &‘i : s;o“:-.\.;;"
. Q" 9"' & ,nf\
‘ . R o
' NSy A . 0
FACTUREN® 317865 2 AN &
(% . /{/( « e TR T
' - Ny ¥
f F v QA
Analyses : : AR G s ]
Hémato : Numération formule plaquettes --------------------- B 80 "
Coag : D DIMEres -------=msmmmmmmmmmm oo B 300
Chimie : Urée ----mmmememmemm o e B 30
Chimie : Bilirubines Totale, libre et ¢o =====--m-=smemememamans B 70
Chimie : Créatinine =-=-----eseemmm oo B 30
Chimie : Ferriting ==-===-s-memsmmmmm e B 250
Chimie : Transaminases -----====ssesasmsmmmmmmemennnnnan B 100
Chimie : Gamma -G.T. ----- B 50
SEro ; TropONiNe =====mmemm e oo B 250
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) ----------==esnzevmuvv B 100
Séro : Procalcitonine (Labo) =======smsememmmmmmmmcme oo B 400
Chimie : L.D.H (Lactate Déshydrogénase) ----=-------==-=--- B 50
Chimie : Protéine C réactive -- - B 100 | Total : B 1810
Prélevements :
11| — S —————— 1 Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 2 450,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Quatre Cent Cinquante Dirhams et Quarante Centimes
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