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

=N
itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :

Erf 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 & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adracecoc Maile 1 itilae

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

3} MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de-Royal Air Maroc

(XMaladie ODentaire

Cadre resz%a éer‘ent (e)
Matricule :...... .. Société : ..... K

(O Actif @ Pensionné(e) O Autre:.,...

Nom & Prénom TA‘H_/&\’{ ..... M%?
ate de naissance .....{{..... 4--.@ .
Edr'esse g @'\L/%Jﬁ‘& ..... a 5 ) /[Ld W

o7 I e 4
Tél. ﬂ) ééj 02003 % 'f .. Total des frais 3&3\\“ ’}64 Q []

Cadre réservé au Médecin \E

Déclaration de Maladie
N2 M21- 066048 )
CJDpthus 6 2 C]J

utres

3 A

Cachet du médecin :

Date de consuh:ation

Nom et prénoﬁ du malade :
Lien de parenté : 4 Luirmeéme

Nature de la maladie :.........==.. \"

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

méfecin conseil Mutuelle.

Dang le cas ou q\v\ahdle aurait un caractére confidentiel, communiquer 18 remeignsments sous pll confidentiel & I'attention du
el -~

-

Jf nneur l'exactitude des r'enseignemeqts por*r.és surla pr‘éaente déclaration. Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1
Dates des ’ Natures des Nombre et Montant détaillé Cachetets

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Actes Ceefficient des Honoraires attestant |

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Ciinique “Californie” & Leyul1 1211 Lijgday L5”iumn

X \ Casablanca, le ...,
Nom ;.. 1At L Rt o I P —
Prénom : M&L\I\L« \,‘.\ Echocardiographie : ...,
. Radio Pulmonaire : ......cc.cooooovivrerrvecenn.
POIGE 5 .oosovceomcmsmssssmsessensnsnsnenngstfiommstiline kg
Taille ______,,“ ..... t/ ............................ cm
\ " C o\
@ N.ES. Plaquettes \*'}LB (O Cholestérol total
QN Vitesse de Sedlmenta@( () Cholestérol HDL
% ORE J‘”QS': .;\“3" O Cholestérol LDL
) T.S. Q&"ﬁ;‘ﬁ@f’ O Triglycérides
(R TP.+LNR &P o Bilirubine difecte
% TCK ‘%\)@Q ’\?;, F" Bilirubine indirecte
FibrinogeneS " s\p i L8 SGPT
O ASLO 7\, AV SGOT
(O lonogramme . 2% Vo E AT O Ag Hbs
% Urée AN, (O Sérologie Hépatite C
Créatinemie O Sérologie HIV
O Acide Urique O T3 T4 TSH Ultra Sensible
O Glycémie a jeun (O Albuminurie des 24 heures
(O Hb glycosylé '
(O Groupage 1" détermination
28M¢ détermination
& Troponines
CPK(MB d
8 LDH( ) or $%%e
O BNP

Tél : 0522 50 80 80 /0522 52 55 55 : Laslgll - FaxbﬂShﬂ)SO 7698 : u..SLdI
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com : P ”:SIYI Oyl gaall
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
| CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.Z.TAZICHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

‘ CASABLANCA LE, 24/08/2021

Recu N° 210824012
' woutme . TAHIRI JOUTEI HASSANI ABDER

Examen(s) demandé(s) :
TDM THORACIQUE

- Soit un montant total de:  1500.00 DHS
Arretée le présent requ a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-I.F: 01031212- W.B :0460101149923
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a . I | la' Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L abora¢todilroe s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Medicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

{

Date du prélévement : 23-08-2021 a 17:12 Mr Abderrafi TAHIRI JOUTEI
Code patient : 2108230772 Dossier N° : 2108230772
Né(e) le : 10-01-1939 (82 ans) Prescripteur :

R
BT ERILIR ! EHEEY

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

B3

N® de passeport

Nature du préléevement naso-pharynge
Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecte.
(SuCycler 96 (KT PCR), Ki Sacace Heal Time PR Kit for detection of

SARS CoV-2 (COVID 19) Hasulat nogatit si >35)

CT (Cycle Threshold) 26

La sensibilité dos test RT- PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la periode a laquelle celui-ci est effectue
au cours de lx maladic Un resuitat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symplomes évocateurs, une infection a
Covid- 19 ne peut étre totalement exclue

Le prélévement nasopnaryngs peut également étre réalisé a domicile sclon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
54 3563 47

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page' 1 /1
Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 / 06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. o - gliagdl lall - & 1o ¥ s ) zaa .40
Tél.: 052247 3383/0522207422/0522297706/0522221495/05 2247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a R I I Ia C Virologie Médicale Conservation des Gamétes
IF b Gk | & don | F e e Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

%

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
CASABLANCA le 23-08-2021
ARMES
Mr Abderrafi TAHIRI JOUTEI
Prescripteur :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Q004 Acte woeek-end et jours [€rids 1320 B

Total des B : 570
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sliawl) Jall - ab) e ¥ ga sa) zaa 40
Tél.: 052247 3383/0522207422/0522297706/0522221495/05 2247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

A.ALAMI- : \‘

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Monsicur TAHIRI ABDERRAFIE

rer - 211039 (I

Dossier ouvert le : 24/08/21

Edition du : 25/08/21

Page |

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (sur Compteur SYSMEX %S1001 )

Normales

tHomme Adulie)

NUMERATION GLOBULAIRE

% LEUCOCYTES 3 480 mm 4000 - 10000

¥ HEMATIES 4,32 M/ mm 558

i HEMOGLOBINE 13,2 o/dl 13.5-17.5

* HEMATOCRITE 38,9 Yo 40 - 50

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (V.G M) 90,0 f1 82.-98
CHARGE (T.CMH) 30,6 pe 27-32
CONCENTRATION (C.GM.H.) 33,9 w/dl 32-36

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES 65,7 %  soit 2286 /mm 1800 - 7500
LYMPHOCYTES 23,9 %  soit 832 /mm 1500 - 4500
MONOCYTES 9.5 % soit 331 S mm 1000
P. EOSINOPHILES 0,6 Y%  soit 21 /mm 1) - 800
P. BASOPHILES 0,3 %  soil 10 "mm <200

* PLAQUETTES 79 10 3mim3 150 - 100

VITESSE DE SEDIMENTATION

Normales
19
40

. | « heure mm <10

2 ane heure mm

Jall gmasdl ol g—a g,L5 55

20070 L= . . Il,lall A. ALAMI H. LAZRAQ

55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070 =

Tél. : 052227 8657 /27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

I.F : 40300165 - INPE : 093000065 - Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74

\nteriorités

2663
482
151

<

Antériorités
10

19




a.n°.|.=|| g awdall Sl g olfdaidl s a

Al LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

-
A. ALAMI
Pharmacien Biologiste
Diplémeé de la Faculté de Paris
H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Monsieur TAHIRI ABDERRAFIE

ret - 211039 (NN

Dossier ouvert le : 24/08/21
Edition du : 25/08/21

Compte Rendu d'Analyses

Page : 2

HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)

Normales

TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 94 b - 70 (Saul si traitement)
(Thromboplastine : Réactif stago ISI 1.06)
(modification de la technigue a partir du 14/09/2020)
IESTORIOUIE
i e 100 00 - Reésultats
lgg- % = 27 == ™Min @ 70
80
70 R
GO
50
40
30
20
10
o Dates
..‘,\‘1‘ R ..\""'\~ ) e ot ,'...\""'\1\
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK)
Sujet : 28,3 sec 26 - 32
(Témoin 30 sec.)
(Réactif STAGO CEPHASCREEN  STA SATELLITLE )
(modification de la technique a partir du 04/04/15)
FIBRINOGENE 3,05 g 2-4
( Réactif stago STA-FIB 2 auwtomate STA satellite)
(modification de la technigue a partir du 04/04/15)
D Dimeéres 473,53  ng/ml <500

(Technique ImmunoEnzymatique ELFA /NanokEnTek)

Changement de Technique a partir du 23/11/20

Jall gasdl pollg—a g4l 55

Antériorités

24/06/14

9|

30

20070 cLa o dl,lall A. ALAMI H.LAZRAQ
55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070 - —

Tél. : 0522 27 86 57 / 27 19 70 = Fax : 05 22 26 02 47 = E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

I.F : 40300165 E : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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1\+4"1 5] LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplémeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologi

Diplomé de la Faculté de Reims

Monsieur TAHIRI ABDERRAFIE

ret - 2111039 TN

Dossier ouvert le : 24/08/21
Edition du : 25/08/21

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)

Normales Antériorités
17/0%17
UREE : 0,37 o/l 0.15-0.45 (.30
Soit 6.16 mmol/l 25-73 6.5

IHISTORIQUE
0.6 1U<ash * Resultats
0,5 a;g_.f:’( EE Min : 0,15 g/l

L2 FE i Bl Max : 0,495 g/l
5, < T 2o 'i."'__f_/},_—"-‘:‘__m‘,y
0,3
0,2
0,1
o - Dntes

ot o < o ~ - o - o CS
S e L S L i .;\\“‘"\1,‘,.\“‘\“

*  CREATININE SANGUINE : 12,6 mg/I 7-12 1.6
Techniquelaffé avec compensation Soit : 111.5 }lll]l>| | 61.95-106.2 102.7
(Changement de la technique et des valeurs usuelles a partir du 10/12/11)

HISTORIQUE
15 CRE (mg/1) & Résultats
12,5 IZ2F 4127 779 178 P L il Min ;7 mo/l
125 10 7 1(‘,..9" B Max - 12 mg/l
10
7,5 .
S
2,5
o - - Datos
-
1‘\.,m\°:>\°1.\°{‘ \¢\°:‘_\°-, \":Q‘q,.\ “:‘ o \‘:a\ u..\"':..‘gu\"':‘ s \":’\._,..\“
BIOCHIMIE SANGUINE (sur automate VII)AS)
FERRITINE : 373,80 ng/ml 30 - 280

(Techmque Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)

Changement de la technique a partir du 27/10/09

Jall sl plig—a gL 55
20070 c b Jl 12l A. ALAMI H. LAZRAQ

-

55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070 &~
Tél.: 0522 27 8657 /27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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ARIY LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Reims

Monsieur TAHIRI ABDERRAFIE

rer. - 21t1030 (NN

Dossier ouvert le : 24/08/21

Edition du : 25/08/21
Page

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)

TRANSAMINASES
SGOT (ASAT a37%) : 21 Ui/ <33 17

TS TORIQUIE

40 GOT (UIL/b) - asultats

as e Max : 35

| —ze
o I . Z 77 1z

Dates
o e e - - -~ - S
R Sl T an SRR R i P S SGP1
(ALAT a37°%) : 12 Ui/l <42 12
IHISTORIQUIIE

45 GPT (UI/1) & ke

<0 g s Max : 42
35
30
25
20 5
1 W‘ o 72 72
po NL_____. -
=3
(] et
vg.\“"‘\uh .,5\°"‘~° T Vo el -.a\‘“’"\{b u.\“"\*& ~ > mf.\“‘"\—'-~
BILIRUBINES
Normales Antériorités
BILIRUBINE TOTALE ! 4,2 me/l <10
Soit : 752 wmol/l <17.1
BILIRUBINE DIRECTE (CONJUGUEE) : 1.8 mg/l <7
Soit : 3,1 wmol/l <12
BILIRUBINE INDIRECTE (LIBRE) : 2.4 mg/l <4
Soit : 4,1 wmol/l <7

Jall sl ol g—a g,l—i,55
20070 c b=l lall A. ALAMI H. LAZRAQ

55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070 & — =

Tél.: 0522 27 8657 /27 1970 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
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ARIY LABORATOIBE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZIRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Monsicur TAHIRI ABDERRAFIE

rer. - 211039 INIIE

Dossier ouvert le : 24/08/21
Edition du : 25/08/21

Compte Rendu d'Analyses

Page - §

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

Normales

Antériorités

24/06/14
X PROTEINE C REACTIVLE (CRP) 173 mg/I <0 0.9
(Technique Turbidimetrique)
IS TORIQUE
20 rSRFP-tmort) - [REsultats
17,5 o Max : &
1S
12,5
10
7.5
=
. 285
2,5 s
[s) Dot
\°”\‘° \,o\"h\i r,_h\“b\sh -..a.\“"‘r‘}
Marqueur Cardiaque
TROPONINE I High sensitive (TNHS) 14,50 ng/l
(Technique immunoenzymatique ELFA / BIOMERIEUX - VIDAS)
Patients avec suspicion de NSTEMI”
T0<2 ng/L 10 = 1 g/
ou Autres ou
To et T2h <6 ng/L i2h-T
EXCLUSION LONE D'OBSERVATION INCLUSIOP
VPN*** 99 49 \ bl [ 5
1 Ir T
J5J| J,.u‘\_” d!J-i_—.ﬂ .;_”l‘ga 55
20070 Lol lall A. ALAMI H. LAZRAQ
55, Av. Moulay Hc 1
Casablanca 20070 b———
Tél.: 0522 27 8657 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 » E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

I.LF : 40300165 - INPE : 093000065 + Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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@ ARIY LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Casablanca le 24 aout 2021 Monsieur TAHIRI ABDERRAFIE

FACTURE N° 14932

Analyses :
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TOTAL DOSSIER 1 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
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Prélevement du : 17/08/2021 a 10:52:06 Mr. TAHIRI ABDERAFIH
Edition du -17/08/2021 IIIIIM | ' Dossier n® : K109
KH4656 ' Dr.
Page :
BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DU SARS-Cov-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)
Nature du préléevement : Ecouvillon naso-pharyngeé
Résultat - Négatif

Thermocycleur : Agilent Aria

Réactifs : GeneProof SARS-Cov-2

La sensibilité des tests RT-PCR utilsés pour le SARS-Cov-2 varie selon le type de prélévement et la période

a laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladi=. Un résultat négatif doit étre inteprété avec prudence

et en présence de symptdmes évocateurs, une infection i Covid-19 ne peut étre tctalement exclue.

Demande validées biologiquement par: Cr.EL HAROUCHI
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Centre d’imagerie medicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui
24/08/2021
PATIENT TAHIRI JOUTEI HASSANI ABDERRAFI

MEDECIN TRAITANT

TDM THORACIQUE :

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué en coupes spiralées sans contraste avec reconstructions axiales et
coronales.

RESULTATS :

Pas de foyer en verre dépoli.

Pas de foyer pneumonique.

Pas d’épanchement pleural.

Pas d’adénomégalie médiastinale.

Présence de discretes petites de plages de fibroses interstitielles linéaires bilatérales.
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