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

Conditions générales

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la 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
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 3 joindre a la feuille d4
solns

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 Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

L 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

-

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

maois J

—

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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Matricule

C] Actif

Nom & Prénom

Date de nalssance

Adresse Y\’ ir\
cm_ DAE... L AM\Q GO Lt S
Tél. : Oéé /\ {q %’% ’Q \ Totai des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin _

Cachet du médecin :

N 1 CC
Date de consultation : Fd <l
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : O Lui-méme >
Nature de la maladie :--
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris connaﬁanfe e |a clause relative a |a protection des données p onnelieil) é{ ¢ }‘
Faita :- Ladablodiisdy Le: vt LDl C,& 9

Signature de l'adhérent(e) :
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Docteur Khalid TAZI SIDQUI J—dnm gl Sall 3 ¢ sl

DE L'UNIVERSITE DE PARIS ’ | e i o T
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX e Lmall (St Cilme 3w .
SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE . il jLasll Slyal 3 sl aial
MALADIES DES.POUMONS - TUBERCULOSE . IR = (O il A

ASTHME ET ALLERG{ES RESPIRATOIRES a1 o) Semgibery il
CANCEROLOGIE THORACIQUE "

PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT ol -G
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE I Bl el
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE il s
Casablanca, le o sl 1t
24/02/2021

MME JADIB LAILA

Aclav1g/125mg
PRENDRE 1 SACHET MATIN ET SOIR PENDANT 8
JOURS

\%Q.oo

036 So Ciproxine 500 mg
\ ' PRENDRE 1 COMPRIME MATIN ET SOIR PENDANT

40_5_]

Muxol
PRENDRE 1 CAS MATIN ET SOIR

3% Ko

-ﬂLuu.uﬁyl
o ¥ < <+ DASEN LOT :3958
\% PRENDRE 2 COMPRIMES MATIN MIDI | \ PER :10-22
- PPV :13ZDHO°
» Ultra levure 250 mg ¢ ! beai
7‘)% \o "PRENDRE 1 SACHET PAR JOUR )

ﬁ%ﬁo

Urgences Tél : 0661 151 257 ; alg! S¥owiel!
1, Av Lalla Yacut 2éme étage - Casablanca @) 0522 22 09 88/ 05222075 24 @) 2 3! — Zgdl WY £, 1 0,
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PPV (DH):
LOTN°:
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ULTRA-LEVURE

Saccharomyces boulardii [el 1o/ BVE- ]

BIOCODEX MARCC PP



Docteur Khalid TAZI SIDQUI J—das gl all s jgsall

DE L'UNIVERSITE DE PARIS T B P
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX  * e lodl (Sud il s
SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE : sl jlaall Blal o3 polazal .
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE el sty = a5, ol

ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES
CANCEROLOGIE THORACIQUE “
I

—
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT 7 .
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIR dm AN
/

FIBROSCOPIE BRONCHIQUE

Casablanca, le 2.LfF ..... ’2@2 ........ o Flaad!

Dr, TAZI SIDQUIKhalid

STE BN PNEUMOLOGIE
- CASABLANCA

8 - 0522.20.75.24
Tal. Ufoeancyg’”: NR R1 48 42 EY
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Docteur Khalid TAZI SIDQUI

DE L'UNIVERSITE DE PARIS
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX

SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE

MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES
CANCEROLOGIE THORACIQUE
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT

EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE

Casablanca, le

- 'q,\“
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CASA | shacdl -
RADIOLOGIE ' P M‘Yl—t amall

Dr Y. BENHADDOU gy iawgy j9iSall
Dr K. BENYACHOU gty aJL s jeiSall

Casablanca, le 02/03/2021
FACTURE :02200/2021

Nom & Prénom - JADIB LAILA

Examen(s)
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Montant TOTAL 2000 DH

ARRETEE LA PRESE

NTE F
DEUX MILLE (2000 DH) ACTURE A LA SOMME DE .

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 sogadlaue £ )Lk 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com elaac iy fadi
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
1.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB:007780000238200000027632



Bactériologie Clinique Hématologie

l al ' ' I lal Virologie Médicale Immuno - hématgldgie .
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b 6 & &8 e i r @8 g

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 24-02-2021

MUPRAS
Mme Laila JADIB
Prescripteur : Dr Khalid TAZI SIDQUI

Demande N° 2102240139

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Sérologie Coronavirus 300 E

Totaldes B : 0
| TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <, - sbaud jlali.alll ne oV e pal) maa 40
Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax:0522268303

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca _ )
Tel: 052299 46 63/ 05222582 05 Fax :05 229809 11 .
ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

CNSS : 7070999

Casablanca le : 25-02-2021

Mme Leila JADIB

FACTURE N° 2102251048
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 L
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Temps de Céphaline Kaolin B40 B
Taux de Prothrombine( TP) B40 B
)11 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
)135 Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B350 B

Total de B : 450

TOTAL DOSSIER 628.00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-huit dirhams




Pharmacien Biologiste

A.TOUIMI BENJELLOUN

Docteur d'Etat en Pharmacie
professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Membres LIMN &, bio toternationa

Numéro £0301045
N° Matricule:
Analyses du 1.03.2021

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris Vi
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U de Rabat

FACTURE

prescrit par : Dr TAZI SIDQUI Khalid

Madame JADIB Leila

| Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

2 LOT LES ARENES RSD 21

MAARTF
CASABLANCA

Le 1 Mars 2021

TUB BK

BKC BKP

TOTAL des B .
TOTAL Facture

................

part a la charge du patient

Net a payer

PAYE

915
1.226,10 DH

100% 1.226,10 DH

1.226,10 DH

i CATIONS
BORATO!RES D'APPLI
i SC\ENTWIQUES
11-13.Rue\40umne
CP«SABLANCA . T 05 2227

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - T&l- 0622 27 64 B4 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 3 503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE

- 001586039000022 - 001586027000055
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LABORATOIREEEE: APPLICATIONS SCIENTIFI_QUES

\
\
i Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
|

Docteur d'Etat en Pharmacie d : i
de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologi
o A é i | i !
Profasseudr ﬁ‘ugr;zge ﬁ?S\m.hume Ancien Maitre-Assistant | de |'Universﬁé08§rz
e la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres A'.JHLT bID International

Dossier N°f0301045
Docteur TAZI SIDQUI Khalid Madame JADIB Leila .
| avenue Lalla Yacout 2 LOT LES ARENES RSD 21

CASABLANCA MAARIF
CASABLANCA

Patiente née le 26.11.1962 58 ans

Prélevé le 1.03.2021 a 10h52
Edition du 2 Mars 2021

BACTERIOLOGIE

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES

Origine du prélévement = Tubage gastrique

EXAMEN APRES HOMOGENEISATION, DECONTAMINATION, CONCENTRATION
ET COLORATION DE ZIEHL ET NIELSEN

|
\
i
Absence de bacilles acido-alcoolo-résistants.
CULTURE SUR MILIEUX DE LOWENSTEIN ET JENSEN

Cultures ensemencées ce jour, le résultat vous sera communiqué
dans un délai maximum de 7 semaines.

MYCOBACTERIE DU COMPLEXE TUBERCULOSIS PAR PCR

(MTB : Technique PCR en temps réel Xpert MTB/RIF Ultra - GeneXpert Cepheid)

Origine du préléevement > Tubage gastrique

NEGATIF
Il n’a pas été détecté d’ADN mycobactérien du complexe tuberculosis.
Pour les prélevements respiratoires, la sensibilité est de 88%. Pour les prélevements extra pulmonaires, elle est de 52%.

Le diagnostic de référence des infections 4 mycobactéries repose néanmoins sur 'examen direct et la culture,

ANALYSES EN COURS ...

BK Culture

¢ A. \TOUIMI BENJELLOUN
= PAGE 111
11 &13, i - s ' - - - B
Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 B4 - 0522 27 99 72 - 0522 20 dS 37-F 0522 - =
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma 8K 27 3561

g
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur - Dr KHALID TAZI SIDQUI
Dossier ouvert le : 25-02-2021 09:57

Edité le : 02-03-2021

D1y iy s
A cdall O

Réf : 2102251048

Mme JADIB Leila

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Compte Rendu d'Analyse Page 12
Laboratoire certifie AFNOR IS0 9001:2015 N°2 020/85901 o o
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
09-09-2019
Leucocytes : 7790 /mm3 (4 000-10 000) 7 830
Hématies ; 414 M/mm3 (3.80-5.40) 4.14
Hémoglobine : 12.8 g/100ml (12.0-16.0) 12.6
Hématocrite : 37.7 % (35.5-45.5) 36.8
VGM : 91.1 u3 (80.0-99.0) 86.9
TCMH : 309 pg (27.0-33.0) 30.4
CCMH : 34.0 g/100ml (29.0-36.0) 34.2
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 62.7 % (40.0-75.0) 61.6
" Soit: 4 884 /mm3 (2 000-7 500) 4823
Polynucléaires Eosinophiles : 4.1 % (1.0-4.0) 26
Soit: 319 /mma3. (100-400) 204
Polynucléeaires Basophiles : 01 % (0.0-1.0) 0.3
Soit: 8 /mm3 (0-150) 23
Lymphocytes : 259 % (20.0-45.0) 26.6
Soit: 2018 /mm3 (1 500-4 000) 2083
Monocytes : 7.2 %Y (2.0-12.0) 8.9
Sait: 561 /mm3 (200-800) 697
PLAQUETTES
Plaquettes : 267 000 /mm3 (150 000-400 000) 229 000
VMP: 10.0 fl 10.0
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine: 98 % (70-100)
Temps de Cephaline Kaolin: TCK
Patient: 22.0 sec.
Témoin: 25.0 sec.
TCK Ratio patient/témoin: 0.88 (<1.20)

Dossier Valide




_ATOIRE BIR ANZARANE | a\ ‘: Ol yid yilidne
BIOLOGIE MEDICALE B ,8! Al O A

Mme JADIB Leila
Ref : 21022510486

Page2/2

BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000

09-09%-2019
Urée: 029 g/ (0.10-0.50) 0.32
(Sait:) 4.83 mmol/l (1.67-8.34)

Créatinine: 5.6 mgll (5.0-12.0) 5.9
o ___(Soit) 504 pmoll ~ (45.0-1080)
Créatinine
200
18.1
16.3
| 143
124 =
107
8.9
70 599 B
09-09=19 g o e 1
07-10-2020
Glycémie a jeun: 0.97 g/L (0.70-1.10) 1.18
' (Soit)) 5.38 mmollL  (3.89-6.11) -
’ Glycémie & jeun:
38
2.4
21
18 s 118 5
]_1’ *-.U:’ P 5 S SR S - = . — s 7
LJB | — — R — == s - e o e e—— ras T B P ST
09-09-19 07-10-20 ) 25-02-21
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): 15 UIL (<37)
Transaminases GPT (ALAT): 16 UL (<37)
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 1.1 mg/L (<5.0) o

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Dossier Validé par :




"LABORATOIRE BIR ANZARANE | '@ SO o Sy T8
BIOLOGIE MEDICALE ; =

Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE

Réf : 2103061019
Dossier ouvert le : 06-03-2021 08:39
Edite le : 09-03-2021

Mme JADIB Leila

Compte Rendu d'Analyse Page 1/2
Laboratoire certitié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
27-03-2014
VS.1ére heure 9 mm (<20) 5
VS 2iéme heure 15 mn 13
BIOCHIMIE SANGUINE

Roche Cobas 6000

27-03-2014

Calcium: 102.00 mg/! (86.00-102.00) 101.50
PROTEINES SPECIFIQUES

25-02-2021

Protéine C-réactive: 0.9 mg/L (<5.0) 1.1

VITAMINES

27-03-2014

Vitamine D total ( Roche): 50.2 ng/ml (30.0-100.0) 18.7
(Cobas 6000) 125.5 nmol/l (75.0-250.0)

HORMONOL OGIE g

T.S.H: (RO) 5.00 mulL (0.25-5.00) 3.49
(Chimiluminesce nce/Cobas6000)

AUTO-IMMUNITE

RECHERCHE D'AC ANTI-ANTIGENE NUCLEAIRES SOLUBLES:

Anticorps anti-SSB :  Négatif

Titre: 4.4 Popypf
(Alegria seuil:25)
&
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-Dr. ALAZEDDOUG
- Dr. N. BAA]J

117, Bd Bir Anzar:
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Mme JADIB Leila

_Ref ;2103061019
Pagez /2

RECHERCHE D'AC ANTI-ANTIGENE NUCLEAIRES SOLUBLES:

Anticorps anti-SSA :  Négatif.

Titre: 3.4
(Alegria seuil:25)

Facteur rhumatoide: 9.60 Ul/ml (<20.00)
(Cobas 6000)
Test de Waaler-Rose : Négatif.
(RC) : Résultat controlé

Fin du comptz rendu

D N Baay
Biologistes Responsables :

- Dr. AL AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Dossier Validé par:

0522258205 /00661 8077 96 - Fax : 0522 98 09

117, Bd Bir Anza
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Caséblanca le 02/03/2021
Meédecin Traitant : DR K. TAZI SIDQUI
Nom du patient : MME JADIB LAILA
Examen Reéalisé : SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Suspicion d’un kyste rénal.

TECHNIQUE:
Examen reéalisé en acquisition volumique infra-millimétrique sans puis avec
injection du produit iodé aux temps artériel et portal.

RESULTATS:

Les reins sont de taille, forme et situation normales, bien fonctionnels sans
hydronéphrose et sans calcul urinaire.

Présence d’'une petite formation de 11mm au niveau polaire supérieur du
rein droit avec une composante de densité négative (-60) correspond a une
petite formation graisseuse : aspect évoquant un petit angio-myolipome rénal
droit.

Pas d’autre formation kystique suspecte a droite ni a gauche et vessie de
paroi fine réguliére.

Pas de masse génitale.

Pas d’épanchement péritonéal.

Pas de lésion viscérale hépatique, splénique ni pancréatique.

Pas de masse surrénalienne.

Pas de dilatation des voies biliaires et pas de thrombose porte.

CONCLUSION:

Petit angio-myolipome polaire supérieur de 11mm du rein droit.
Pas d’autre lésion rénale suspecte et pas d’altération de la Jfonction rénale ni

d’hydronéphrose.
Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU
\
) \
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Bacteriologie Clinique Hematoiogie
Labo‘ l lac Virologie Médicale Immuno - hématologie . .
& Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Engvmolugre Hormm*n\cu ie)
- Biol

ogie de la re ijl tion Mycolqgie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

1alyses Ie!cx»-:
.

Date du préléevement : 24-02-2021 & 11:09 | Mme Laila JADIB .
Code patient : 2102240139 Dossier N° : 2102240139

Né(e) le : 26-11-1962 (58 ans) Prescripteur : Dr Khalid TAZI SIDQUI

LR ERIEA M e

SEROLOGIE INFECTIEUSE S

SEROLOGIE COVID-19

IgG : SEROLOGIE NEGATIVE

(FIA)

Indice Ig G : 0.06 (<1.00)
IgM : SEROLOGIE NEGATIVE

(FIA)

Indice Ig M : 0.03 (<1.00)

Validd par : Dr Noureddine LOUANJLI
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