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. 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 tée a 3 mois a compter de la premieére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
ns multipie parodontie orthodont rothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en s
' En cas d’accident aration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
YOINS
Pharmacie
- Les vignettes des médicament v iR rement jointes aux ordonnance
s Pour les médicaments sans vign J acture de la pharmacie doit étre jointe |
Radioclogie et Biologie !
= a fact ssultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent ~'z-l
ointes remboursement |
. confide du pr ou rad peu Jemande par le meédecin conseil de |
[
3 il
|
Optique |
" ord 1 ) I opt C 3 ed
Reéeducation I
" ik leci pteur est exigee a de d I 1
éduc
|
. P € b em 3 calen ance J nt a ea il € |
Dentaire
= En cas de prothéses ou de traitement canalaire accord préalable renseign ir la [ 1
bliga avant b
- a facture do 1 1 I r dema le r 5
. La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitem ) 3ire
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
. a declaration de maladie chronique doit eétre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mupra
F Jpra
€ 14 If :]
|
{

“JAMUPRAS

#H

O

]

o Mutuelle de Prévoyance
\ } & d'Actions Sociales

(

4 ) - (3} 1

‘*T‘ de Royal Awr Maroc
D 1
Maladie ) Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e) -

S--T7A

X] Pensionne(e)
Nom & Prénom : C}‘t’a Ui /(/r:- C}ut—

Matricule

r] Actif

Date de naissance

Adresse

L . ‘
Hets ifucllm

7 s 1
Té (;‘éé/—ﬁz,“ (Zj "C:SOTOI:N des frais engagés

Déclaration de Maladie

N% w19-596102

' (.—:‘Optique

RAK.......

moHAnMED
A38S5E

Societe

Cadre réservé au Médecin _

Cachet du médecin

Date de consiitation - « C)$/ U L{/
Nem et préniom du'malade ) V"‘ﬁ‘

Lien de parente \ Llef-meme

\ y
4 J %
Nature de la maladie Lo \\g L3
g \

in ( 1 J 1a maladie rain racter
a Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens
avoir pris
Faita: '
Signature de I'adhérent(e) ¢

connaissance de la clause

relatiy

i o’\-S C
f:&c\} D \

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

- .:-A el e V
j i i .‘_;‘ -.!
e e paicos. 1

Wee or @

eignemenfs portés sur la présente déclaration

QJ de

ML

G,Autres

ATE

s données personnelles, . e
VA 2L
. e w——




' RELEVE DES +RAIS ET HONORAIRES it RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
‘ Dates des Natures des | Nombre et Montant déetaillé Cachet et signature du Médecin P " - o
Actes I Ceefficient ji’i,!s Honoraires attestant le Paiemeént des Actes *
' ) o DMK Ao
CA o > : /\ QJ,UCL { INP; D k'\ )KQDI Important | N
B R = SR —_— -
L i { o INF

Soins

T - i — Dents Nature des
! L Q_\D ij) J SOINS DENTAIRES | _ °"*
1 ] ] f 4

Ceefficient

| SECUTION DES ORDONNANCES b W I S N
| g AN | Meanidelafacre b = —
* S o & bre. ———
| : | e ] | R
T m— s e e | [ O b —
| =k e 7 ; i | 8 —
- RADIOGRAPHIES : 3 i =
‘ Désignation des | Montant [ ‘Jr + = = =
| CS-?fi-'l--rl_t_',%__ _;_____ ___:Lns; Hm; °g ‘-‘; - 1] : —_— e T REes T e P |
o 7844 54 2P 204 | SPBETL T30 3L | I E——
i;,; OEARNOS0?)- i DX MnGRYOUN0S 5 Z17 f
; _ZZ“D foremeses e, w.-r i . “
[ l R 2 i ‘IH"‘NHHQ&Y{I O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT | - _
N ! nonlioitinn | (NS DR R 1 b L 74 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
AUXILIAIRES MEDICAUX é
‘ Cachet et signature Datedes | _Nombre | Montant détaitie ; D G
‘ du Particien Soins AM PC IM IV__| des Honoraires | ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC

N




Dr.Zineb JAAFARI e wiyj dgisoall

Médecine Générale pladl laldt
Médecine de Famille | rilad! caf

Surveillance de la Grossesse

Jod ! dil o

X’ Casablancalle I&Q\D\&Pﬂn

7 -
£ = ol Tl
i Lasd /
B y
—— L

v e7d6s0
rosme WL LG B
ol | ez 27 o ail.com M,30

1



Dr.Zineb JAAFARI ey qyj dygisall

Latl udadf

Médecine Générale e - : '
Médecine de Famille | ' o .H-h-‘. :
Surveillance de la Grossesse Jod ! dudlyo

Casablanca le : Q%lou“lac&

GH

ﬁu f,,g,oquS&RANE

v tier Al Qo Blo¢ (€

c,gsf’,f,, B@fnous;i
anca

FLATULAX
Lot : fM102020
D%g/zozo
07 07 50 49 58 - iyl - glaaslladf - u-'JL“ oupal = lede o DE :10/2023

Bloc 20, N°16 Lalla Meryem - Sidi Othman - Idriss El harti - PVC : 69,00 DH
¢ ‘ E-mail: zinebjaafari@gmail.com

v



v

Nom/PrenomﬁW\ QVE\CC ’\'r = “\
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O Groupe
O Rhésus
| D RAI

‘ ) Phénotype Rhésus
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O Réticulocytes
IV

O CRP

O Procalcitonine
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Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de 1'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 05227579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S : 2928309
I.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° : 210002782

CASABLANCA le 09-04-2021

Mme EL FAHIM Khadouj

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E20 E
0100 |Acide urique B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Cholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Triglycérides B60 B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 355.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante—cing dirham .
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D’ Analyses Medicales ef Scientifiques % sgs TR daalally dpn2)l G Slouil
Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

§¢ 9F6

2104090031 - Mme Khadouj EL FAHIM

- . 23-12-2020
: glycerldes. 0.82 g/L (0.40-1.60) 1.26
(Dosage enzymatique GPO) 0.93 mmol/L (0.46-1.82) |

504 Triglycérides

4.3 1

3.6 1
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gg e 0:92 3-“59 MHIELﬁ S

27-06-19 20-02-20 04-07-20 23-12-20 g S
Ac 23-12-2020
. de Urique : 58.7 mg/L (26.0-60.0) 65.0
(Dosage enzymatique & I'uricase) 352.2 pmol/L (156.0-360.0) .
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Autorisation N° ; 28171 - R.C.CASA : 360178 - PATENTE : 31638432 - C.N.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055
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D’ Analyses Meédicales ef Scientifiques v sos. T dol@llg dpnl GO Jonil)

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldmé de I'Université Libre ‘de Bruxellgs.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 09-04-2021 4 10:14
Code patient : 1905220023

Né(e) le : 01-01-1958 (63 ans)

Edité le : 09-04-2021

RN

Mme EL FAHIM Khadouj
Dossier N° : 2104090031
Prescripteur : Dr JAAFARI Zineb

T e P A S I P A A S RN

23-12-2020
Glycémie a je(in 1.16 g/L (0.70-1.10) 1.36
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 6.44 mmol/lL (3.89-6.11)
._  Glycémie & jedn
3 1.19 100 0.99 1.36 1.16
27-06-19 20-02-20 - 04-07-20 23-12-20 09-04-21
23-12-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.8 % 6.6
(HPLC -723 GX) . -l-s
Intérpretation: - U P RA
4-6 Non diabétique ; Mf--’, .". e
6-8 Meétabolisme équilibré : . m‘ 1 Ak
>8 Meétabolisme non équilibré s I Y “‘“_ l vy
>
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Cholestérol total 206 gL (1.40-2.20) 2.49
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 531 mmol/L (3.61-5.68)
3- 2 Cholestérol total
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