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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 a joindre 2 la feuille de
s0ins.
macie :
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. f.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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 a la 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

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des dennées

Caractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

T@dﬁm FFC)

Declaratlon de Maladie

N® M21- 062318

MUPRAS

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

U Maladie U Dentaire () Optique /-Umrai
Cadre réservé a I'adhérent (e)
- Ve laP 7 k.
Matricule ,4;’,/7)/ ......................... Société : ............ /\f‘}f \\
O Actif O Pensmnne[e] O o1V 7y - D NIINN....-.. BRI SN SOt R B

Nom&Pr‘énom:..Qﬂéf..[% " &é/ P T e T 2 /L;b...(. .........

Date de naissance :

Adresse . 4,2 ﬁf»w, //,/}Z_L fe... B}U)n == .// &4‘.5 ........ m;.,../é

.. Dhs

Y .P) C( 5(4 5 % C1 §S ....... Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin - N

Cachet du médecin :

S T
- . 591137646

- Pe . V¥
Téll +212 £92 0515 15
Daté de consultation : ............. 07 S, Hovvasemrmassssneniones
Nom et prénom du malade :. ' SRR .. SR (- ... -
Lien de parenté : D Conjcunt O enfant

[:] Lut
Nature de la maladie :....... ILE\AJ;EL .....

En cas d'accident préciser les causes et cwconsnhces

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, curn_muniduer les r"enseignernsms sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Faita:. " s W B .. VAR A
Slgnature da I adhérent[e] ...........................................
B ——
VOLET ADHERENT A
Decleration de maiaie N© M21-62318
| ] :
i Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. PR
l s R i e
? - ".“’:ma" nw"f i R Nom de F'adhérent(e) :............... i
Total des frais engages -.......ccocuceveeeneeenenee.
: Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét .................... :




Natures des
fActes - dofficiept

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

%6 géé 9 J H Important :
J % O 3 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

I 1T Toclune Dents | Naturedes | . .. .
........................................................................................................ > rabes | Bo | Onficere
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
i e - RADI( % el D'EXECUTION
Cachet et signature.du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
............................................ FIN
.................................................................................................... ] Lo D'EXECUTION
SRS I DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | Dooooooo
G
du Praticien 00000000 | 00DD0000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) B
Fonctionnel, Théraﬁauuque, nécessaire & la profession
...................... DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT 3T P ]
i1y : DATE DE
oot XN L 3 .
CLiA0 : LEXECUTION | |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous EI

les justificatifs exigés par la Mutuelle. | VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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NOTE D’HONORAIRES

Je soussigne Dr. M geu\ e . - )

ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations a
v MG |

Mr(me). “w?ftm FL@.ULSQ et lui présenter

ma note d’honoraires en réglement de son suivi lors de son

hospitalisation & la clinique du \\.c £ -22/ au .

soit la somme de ﬁ(/ O'“? oo

Fait 2 Casablanca, le  [|—0&- %2/

Signé
stal
teur MOS
Doc¢ MEDECIN
27, Rue \y ya AD
Casab ranca

\.hhl

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 » TP : 36002344 » CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas
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Clinltguwe
Villa des Lilas o

NOTE D’HONORAIRES )

— =y
Je soussigné Dr. g L U
ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations a
Mr(me).Haxfaa[..uDa,@&',.#deuj@ ....... ...t lui présenter

ma note d’honoraires en reglement de son suivi lors de son

soit la somme de .4 (0.0 00

Fait & Casablanca, le o%/a&’.(,Zo&./..‘.....‘H

Signé : "
/ e
DoctedfAfdtata BENMIMOUN
EDECINE INTERNE
27, Rue llya Abou Madi (Bd B. Roudani)
Casablanca - Tél: 0522 29 82 28

IO VRN R R

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 «» E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas
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Villa des Lilas

NOTE D’HONORAIRES

pr. TYAL Mohamed Hachem

Psychiatré
2 . 7646
Je soussigné Dr. .. . INpPE;0911%

R e A A s sarurnsassmsngnsasss
Jo). . +2127522 0515
ai I’honneur de présenter mes meilleures salutations a
Mr(ryé)HQ.jamL. DP\)VBLHQMJOQ ......... et lui présenter
¢
ma note d’honoraires en reglement de son suivi lors de son

hospitalisation a la clinique du 04 /0% / ... au 21008 /44 ,
soit la somme de O(NFW'?)K AS. X oo - JGQ@OD&& ,

Signe :

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 » IF : 40238961 » TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma = @@cliniquevilladeslilas
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Villa desLIas)

NOTE D’HONORAIRES

Je soussigné Dr. %m\ﬁuh %MM .

ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations a

MI’(I}](/E) J.‘tlog!fjam.; DRJOC |‘]Cwn'(?3& et lui présenter
ma note d’honoraires en reglement de son suivi lors de son
hospitalisation a la clinique du OI/O%/LQ/? au aﬂ/O%/g% ,
soit la somme de . BCDQ X L,DO = QCD _@ﬁl)fb ,

-

Fait a Casablanca, le aﬂ/O %/9%024 .

Signé '
Jr. Ouahid AR
ouTI
Ane
Nutliso : bal"eur
INPE-091 77 i
ICE : 001597 800702016

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 = RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas
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01/08/2021

S & e .. 1319
C Pl g 2 oy A-l HEAN, DHIBI HAMZA

P
Villa des Lilas Dm405/05/1993 Payant
Dr. VDL
T oNe 123746
Nom : \'\_0 ‘S(nm S u.\\\»\ Prénoms : ﬁ S\
Médecin référent : N b\ ;
N°® chambre : :)\-\ 7 . . | -
N° dossier : ... A\ \\\ N A\ 51\\3 Date:. . e A \ =4 }.( Ro R

Explorations biologiques : o
O NFS O Triglycérides O lonogramme sanguin
Dvs . O Cholestérol 0 VDRL - TPHA
O Urée 0O CPK 0O SGOT - SGPT
(0 Sérologie H!V O Glycémie 0O Gamma GT
J Autre : . \\
s

Explorations radiologiques

Radiologie standard :
Tomodensitométrie :

Résonnance magnétique :

p

Explorations électrigues

Médecin demandeur de I'exploration : Cachet & signature :

2\

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rie des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « Bxmail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma + @@cliniquevilladeslilas




ANNEXE PHARMACIE

[ Nom patient : HAYANI DHIBI HAMZA

Produit Quantité Prix Unitaire Montant
ACTRAPID INSULIN 100 ml FLACON (01) 1,00 193,10 193,101
ARIPIPHI 10'mg COMPRIM (30) 1,00 350,00 350,004 /
ARIPIPHI 15 mg COMPRIM (30) 2,00 » 400,00 800,00 -
NOVORAPID 1 ml INJECTA (01) 1,00 < 571,00 571,00 A -
PRINCIP-B fort COMPRIM (30) 3,00~ 50,60 “4— 151,80 Y %
PRISDAL 3 mg COMPRIM (30) 1,00 251,00 251,00
RANOZYP 10 mg COMPRIM (28) 1.00 271,00 271,000
SERUM SALE 0.9% 500 ml (01) 13,10 13,10 |
TEMESTA 2,5 mg COMPRIM (30) 29,50 88.50 [/
XAUTIS 15 mg COMPRIM (30) 1,00 360,00 360,00 {/
Sous-Total pharmacie 3 049,50
ACCU CHEK INSTAN (050)(1) 15,00 3,90 58,50
ACCU CHEK INSTAN (050)(1) 66,00 6,00 396,00
EAU  (001) 69,00 10,00 690,00 1
INTRANULE bleu (001) 2,00 8,00 16.00_
LANCETTE-ACCU-CHEK  (200)(1) 82,00 1,00 <82,00|
MULTI5 (001) 4,00 350,00 1 400,00
PARA (001) 1.00 50,00 50,00
PERFUSEUR (001) 1,00 12,00 12,00
SERINGUE INSULUN 1 ml (001) 5,00 5,00 25,00
TEST PRE- DOSAGE THC (001) 3,00 350,00 1 050,00
Sous-Total parapharmacie 3 779,50
Total pharmacie 6 829,00




Clhniqu ! L ‘

. p R,
. MANDE D'EXPLORATIONS PARACLINIQUES
+ Villa: destllas i
.
b e R Ne 023749 |
'+ Nom: ¥\ \f R 2] }4\ Prénoms : P b‘ Ribemnnrs & |
+ Médecin référent : |
N°® chambre : [y
e S
N° dossier : Date:. ..~ ot e ey
Explorations biologiques ROEPREL (017 N S ; P iag
|} ;
LD’SKNFS ,ﬁﬁ]\Triglycérides W 1\ A (K] lonagramme sanguin
s (OVs (= cholestérol {_\ 1) ~ CELVDRL- TPHA
: &‘Q\Urée 0O CcPK O SGOT - SGPT
E %ELSerologm HIV (Y Glycémie (™ Gamma GT
o :
o | [ Autre y LAY » ) A
4 | CemloSre Bt HC - HisAAC
" | J
.: ! r,. LY “ ‘(
i | S ‘

Explorations radiologigues RRECTIAL L L e

{

| |
Radiologie standard :

f Tomodensitométrie :

{ + Résonnance magnétique : ~ \
| L linicue

[‘QECG i
! J EMG !

e ————————————————tigi N e

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1, Casablanca 20200. Maroc
Tél : 4212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas




ICE:

nique

Vllla des Lilas

F ACTUTRE }

N° :

Medecin traitant : DR. TYAL HACHEM

485 /

2021

du

27/08/2021

Nom du patient

Modalité de paiement

Période hospitalisation

Y

Mr HAYANI DHIBI HAMZA MUPRAS 01/08/21 27/08/21
Nom Adheérenr Viatrienle N Affiliarion N® Prise en charge
Designations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH

CHAMBRE PSYCHIATRIQUE 26,00 2 250,00 58 500,004
TELEPHONE 1,00 60,00 60,00
ECG K30 1,00 200,00 200,00
Sous/Total 58 760,00

PHARMACIE 1,00 3 049,50 3 049,50
PARAPHARMACIE 1,00 3779,50 3779,50
Sous/Total 6 829,00

Total clinique 65 589,00

DR. BAROUTI Quahid (réanimateur) C2+3grtt 3,00 400,00 1 200,00
DR. BENMIMOUN MOSTAFA (médecine interne) Cc2 2,00 400,00 800,00
DR. TYAL HACHEM (psychiatre) V3K15 27,00 600,00 16 200,00
Sous/Total 18 200,00

LABIOMED (labo d'analyses) 01/08 1,00 530,00 530,00
POLYBIO (labo d'analyses) 09/08 1,00 269,40 269,40
POLYBIO (labo d'analyses) 02/08 1,00 2 078,40 2 078,40
Sous/Total 2 877,80

Total autres prestations 21 077,80

Arrétee a la somme de

QUATRE-VINGT-SIX MILLE SIX CENT SOIXANTE-SIX DIRHAMS QUATRE-VINGTS CENTIMES TOTAL GENERAL 86 666,80

Part organisme 82 827,30

Part adhérent 3 839,50

fccnet Pern S ve%/{/ Cii

CDM, Ag. Emile Zola, N*: 021780000005003027127569

</g-_\ c,j - &J 2-3,8/

2.

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc

Capital : 10.000.000 Dh

ICE : 001740813000078 « RC : 358865 »
Teél: 4212 522 774 170 « Fax : 4212 522 051 520 « E-mail

. contact@villadeslilas.ma

www.villadeslilas.ma = @ @cliniquevilladeslilas

IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283




Clinigue

Villa des Lilas

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Nom : HAYANIDHIBI

Prénoms : Ham:za

Date de naissance : 05/05/1998

CIN N°BES61122 Ville : Casa Chambres : 309

Diagnostic d’entrée/diagnostic de sortie

CIM 10 : Troubles psychotiques.

Evolution dans le service

Patient hospitalisé pour des troubles psychotiques avec exaltation de I'humeur.

Sort avec persistance de quelques difficultés. .

Explorations para-cliniques

Faits : -Bilan sanguin +PCR
-ECG

Projet de suivi a sa sortie

- Le patient va étre suivi par le Docteur TYAL, en cabinet privé.

Médicaments prescrits
pendant hospitalisation

Médicaments prescrits
a la sortie

ACTRAPID INSULIN 100ML ARIPIPHI 10MGCMP
ARIPIPHI 10MG CMP XAUTIS I5MG CMP
ARIPIPHI 15MG CMP PRINC B
NOVARAPID IML INJ TEMESTA 2.5MG CMP
PRINCI B FORT CMP

PRISDAL 3IMG CMP

RANOZYP 10MG CMP

SERUM SALE 0.9% 500ML

TEMESTA 2.5MG CMP

XAUTIS 15MG CMP

Admission Sortie

Meédecin ayant fait 'admission : Dr TYAL Médecin ayant fait la sortie . Dr. TYAL

A

Médecin ayant assuré le suivi - Dr. TYAL Signature et cachet :

Date et heure d ' admission : le 01/08/2021 ¢ 13H30 | Date et heure de sortie : 75_27,770&.

1 a l0H30

N
Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casabl&qc} 20200. Maroc

Capital : 10.000.000 Dh ICE : 001740813000078 « RC : 358865 » IF : 40238961 » TP : 36002344 « CNSS : 8596283

Tél: +212 522 774 170 « Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma

www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas




R ’P LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES =
' /.

olybio gscalas dpadanll o o lasll ,is

Dr. Amal TAOUAKALNA.PHARMACIEN BIOLOGISTE Diplomée de I'Université René Descartes PARIS V

‘,/ e Diplédme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
= —
Prélevement du :  02/08/2021 ~ Patient : Mr. HAYANI DHIBI HAMZA
Référence ¢ 1os02z744  INNINNEIENMOONN e o
1AC5857

VILLA DES LILAS

HEMATOLOGIE ‘

Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Homme
Globules rouges............: 4.68 M/mm3 (4,5 -6.5)
Hemoglobifi. o v v o v awws o wems f 13.4 g/100 ml (13-18)
HEMEtOEL1tE wioswsmsmpnmems g 40.0 % (40 - 54)
ViGiM wvwriwemosmsosmmuomenss 85 u3 (76 - 96)
T CaMiHiegiewemaws@ems o0smsmsis 29 pg (27 - 32)
C ML Be oo mmim v onmomiim m mom w5 8 33.5 9% (32 - 36)
PLAGUEEEBE . wrmemimpcisininsd 226 Mille/mm3 (150.000 - 450.000)
*Globules blancs. ....cvee .. H 7300 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 48 % (50-75)
L= 1o 1 1§ oA S 3504 /mm3 (2000-7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % (1-5)
SOL1L....vvvnan el 146 Jmnd (100-400)
Polynucléaires ilasophiles...: 0 % (0-1)
SOLTovean v sine 0 /mm3 (0=100)
LymMPROCYECS . v v v w0 v wi n 1w 5w i mim w's 42 % (25-40)
80LEan sy sai 3066 /mm3 (1500-4000)
Monocytes .......ceeieieeeesat 8 % (2-8)
SOlL . iedaaainmia : 584 /mm3 (200-800)

82.01.24 .35 2359976 £.50.4.00 36350070 itz 247908 .0 - 05 22.86.07.84 - jusli - 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 -iilgll - sliaaall 1)l Jg¥ s s gl 120

120,bd Moulay Idriss 1*, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056
E-mail : amaltacuakalna@gmail.com




’ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
"Polvbio

gcalay andl & Wolaill s

‘Dr. Amal TAOUAKALNA PHARMACIEN BIOLOGISTE. Diplomée de |'Université René Descartes PARIS V

./ I Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
Prélevement du : 02/08/2021 Patient : Mr. HAYANI DHIBI HAMZA
Référence 10802744 | NN OO 00 O T Médecin: Dr

1AC5857 )

VILLA DES LILAS

IMMUNOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
Protéine C Réactive ........: 30.0/ mg/1 (<6)
BIOCHIMIE
Analyses ; Resultats Normes Antécédents
Glycémie................ : 2.65 g/l (0.70-1.10)
BOIE e s weni 14.71 mmol/ 1 (3.8-6.01)
UYEH mswsmsiina@sivswisi - 0.23 g/l (0.15-0.50)
Sodium. s v vt inneanns : 138 mmol/I| (135-145)
POLASSIEN snsnwwssismissn g 4.66 mmol/I (3.50- 5.00)
Chlore.....cvovvvvvennns : 98 mmol/I (95-110 )
BlearbonateS.u veves sw 3w : 23 mmol/I (22-28)
Proteines Totales ..... - 66 g/l (60-80)
Calelum cuw s sve s we a6 i 5 : 2.23 mmol/ (2.20 -2.55)
BOLE 5 isie nme ms 89.20 mg/1 (83-104)
Cholestérol Total ......: 1.53 g/l (1,50-2,00)
SOLL iy siws wisis 3.95 mmol/1 (3.87-5.17)
Cholestérol H.D.L...... 2 0.49 g/l (0.30-0.75)
SOit wn e wun 1.26 i (0.9-1.68)
Cholestérol L.D.L....... : 0.83 g/l (< 1.70)
SEE¥ cwn wwn vy 3 2.14 mmol /1 (< 4.13)
Trlglycerldes. R - 1.04 g/l (0.5-1.50)
S04t o wew wen 1.19 mmol /1 { 0.57-1.71 )
Transaminases - ASAT....: 36 U/l (<a45)
- ALAT. ... 32 U1/l (<a49)
Gamid Guluswsnwsmsms i : 25 U1/l (<50 )
Hémoglobine glycosylée..: 10.8 / % (4.0 4 6.0)
( Technique par HPLC
P ’ .
TPl yususdinvamsnsns : Négatif
V DR L CHarBote: . s suivms s : Négatif

820124 5§32 2359976 £..g.00 36350070 L) 247908 g - 05 22.86.07.84 : usta - 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 sty - slavsal ol - ¥yl ¥ L5, 120

| 120,bd Moulay Idriss 1%, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056
E-mail : amaltacuakalna@gmail.com
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"Br. Amal TAOUAKALNA PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de |'Université René Descartes PARIS V

. ., W " LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
- /.'Pol bio

./ Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
Prélevement du : 02/08/2021 Patient : Mr. HAYANI DHIBI HAMZA
Référence . 10802744 | JNWOD R T OO O Médecin: Dr

1AC5857 - VILLA DES LILAS

| SEROLOGIE DE L'HEPATITE

EXAMENS SANGUINS RESULTATS
Antigene HBs.................: Négatif

Anticorps IgG Anti Hépatite Virale C (HCV): Négatif

( ELISA Quatrieme géneration )

EXAMENS SEROLOGIQUES
SEROLOGIE DU VIH 1 et 2

Résultat : Négatif

NB: Le délai moyen retenu entre le comptage et l'apparition
des anticorps WIH-1 et VIH-2 est de 3 & 6 semaines
Conformément aux exigences du GBEA, le sérum du patient
est mis en séroctheque pendant une année

B2.01.24 515 2359976 oy 36350070 Lkl 247908 sy - 05 22.86.07.84 : yuSla - 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 ikl - pwsll )~ o sl ¥y 5,120

120,bd Moulay Idriss 1¢, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -TV.A. : 82.01.24 -IF : 42023870 - ICE : 001613460000056
E-mail : amaltaouakalna@gmail.com
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Cliniqu ? . :-q. A-1H01131 Ingiggfnzl &
DHIB AMZL
VI“B dCS Lilas Smug;/g;‘:qqg payant DNS PARACLINIQUES ‘

Nom : m( H Ar\) p\ﬁ\n;\l - Prenoms ”ﬁ)«S 7 H 0“-’*2@

Médecin référent :

N° chambre :

N° dossier : Date : 0/{-OB(Z‘

Explorations biclogiques e %0

(ﬂ\NFS GiTriglycérides ul ‘X] yQonogramme sanguin
ovs . OXcholestérol <\m A VDRL - TPHA

ﬁKUrée O CPK aé\SGOT - SGPT

@Sérologie HIV @Glycémie D(Gamma GT
O Autre : %m\o% \-*%\\*\CI \“ QA'\C

[ o=

Explorations radiologiques ‘

Radiologie standard :

Tomodensitométrie :

. Résonnance magnétique :

Explorations électriques

B e e e e O Y s . T T I e e
P

wédecin demandeur de |'exploration :

o8

|Cachet & signature :
] S

-rojet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
#212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas



LABO. D'ANALYSES MEDICALES POLYBIO

TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -

120 BD. MOULAY IDRISS*IER CASABLANCA
QUARTIER DES HOPITAUX | ER ETAGE

RC: 247908 Patente: 36350070 CNSS: 2359975 I.F.: 42023870 ICE: 001613460000056 INPE:093000941

Facture 11000

CASABLANCA Le: 02/08/2021
Analyses éffectuées le: 02/08/2021

POUL v v v v e n s v na s no e e : Mr. HAYANI DHIBI HAMZA

H.

COdE.uvvrevnnnnennnaast  1ACS857 R OO
. OFrQanisSme. . covoeosonsss VILLA DES LILAS
Bilan:

NFS=B80 UREE=B30 HIV=B200 CHOLT=B30
H+L=BB80 ' TRIGL=B60 GLY=B30 IONO=B160
TPHA=B50 VDRL=B20 TGO=B50 TGP=B50
GGT=B50 HEC=B300 HBS=B120 HEA1C=B100
CRP=B100

Total : B 1510

Montant Net : 2078.40 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE SOIXANTE DIX HUIT Dhs 40 Cts




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hdpitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le dimanche 1 aolit 2021 Monsieur HAYANI DHIBI HAMZA

cov lila
FACTURE N° (29834
Analyses :
Test Antigénique SARS COV 2 " Bi 340!
L Déplacement e —— Bi 21 Total : B36l

Prélévements :

Sang - { Pl 15}

TOTAL DOSSIER 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Trente Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA 7 B Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsieur HAYANI DHIBI HAMZA
Dossier N : CLIL215792

Dossier ouvert le : 01/08/21 Prélévement re¢u a 14:18 - Edité le : 02/08/21 Page N° 1/1

VIROLOGIE

Test Antigénique SARS COV 2 :  Recherche Négative
(PAN BIO COVID 19 Ag Abbott)
Ecouvillon Nasopharyngé
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122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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om : hﬁjq \'\‘\ D\'\ \'®) k. Prénoms : H aw)
Médecin référent : D r T:-BO\P

N°® chambre : . ®) 9 , : LEdi e

N° dossier : . Date : 09 /O? /ZOZ/{
O NFS 0O Triglycérides O lonogramme sanguin
avs . O Cholestérol O VDRL - TPHA

O Urée 0O CPK 0O SGOT - SGPT

(0 Sérologie HIV O Glycémie O Gamma GT

O Autre :

kP ahyscen
Explorations radiologiques g}f . —

Radiologie standard :

.6(.:’-‘ ;\:‘5‘(0"':5,,\3‘ ‘
Tomodensitométrie : o ."';&’Q |
Résonnance magnétique : . ’ ' d . b
LA J
T

Explorations électriques

O EEG
O ECG
0O EMG

774 17

Médecin demandeur de I'exploration : Cachet & signature :

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Tél: 4212 522 774 170 » Fax : 4212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas



“? . LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
- /Polybio gicales dgadall o o laill it

. Dr. Amal TAOUAKALNA PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de |'Université René Descartes PARIS V
e Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
M

Prélevement du : 09/08/2021

Référence : 10809843 TR MO0 O 0
1AC5857

| Médecin: Dr.
- VILLA DES LILAS

IMMUNOLOGIE

Analyses Resultats Normes

Antécédents
Protéine C Réactive ........: 3.1 mg/1l (<6)
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycemie.: ;s «: s R by : 1.18 g/l (0.70-1.10)  2.65(02/08/21
SO1It «inacuens 6.55 mmol/1 (3.8-6.01) 14.71(02/08/21)

82.01.24 s 2359976 £ ing.yo 36350070 kil 247908 s p - 05 22.86.07.84 : uSLi - 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 ity - el - ¥yl ¥ s 120

120,bd Moulay Idriss 1=, Quartier des hépitaux, Casablanca-Tél. : 0522 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84
RC - 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -T.V.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056

E-mail : amaltacuakalna@gmail.com




LABO. b'A‘l‘\JALYSES MEDICALES POLYBIO

TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -

120 BD. MOULAY IDRISS 1ER CASABLANCA
‘ ]
QUARTIER DES HOPITAUX 1 ER ETAGE

IC: 247908 Patente: 36350070 CNSS: 2359975 I.F.: 42023870 ICE: 001613460000056 INPE:093000941

Facture 11083

CASABLANCA Le: 09/08/2021
lyses éffectuées le: 09/08/2021

POUES 6 svareiers & 5 & & @ Sowm o o 3 Mr. HAYANI DHIBI HAMZA

Cops samds s nspsmmegaenl  LACSESY OO R T

VILLA DES LILAS

Bilan:
CRP=B100 GLY=B30 GLYPP=B30

Total :' B 160

Montant Net : 269.40 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT SOIXANTE NEUF Dhs 40 Cts
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CLINIQUE VILLA DES LILAS

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nomdupatient: Mr HAYANI DHIBI HAMZA

Chambre : 309
Meédecin traitant TYAL HACHEM
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 01/08/2021
Date sortie 27/08/2021 12:58
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\2 108020001 = Minnesota Code

BP ; mmHg B=8-3 N
—ao )
& SEX 2_2_3 (V1.V5
cm WEIGHT kg
’r'—-— B e L T
|
57 bpm | 210 | Diagnosis Info
100 ms ‘A IHO11319 0,[.»08,;07] 11 bradycardie sinusale
- ,Mrm\ ANIDHIBI HAMZA 3 déviation droite de
149 ms Din: 05/05/1998 Payan;
97 ms l/)i f/)l
362,352 ms g
45/104/51 °
2.267-1. 570 mV
3. 837 mV Confirmed By

1.691./1.945 mV
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HOSPITAL :

5 mm/mv

0. O5HZ-25Hz AC 50H=z 25mm/s 2021-08-02 19:30

DOCTOR :

HaVR

—\/—-\-\‘r-——./—‘-—._ »——-**-‘ﬁ/—-__\/-——

aVvF

;fgm_#g__nﬁ,ﬁJ\;Mﬁ_kgfmﬂth¥ﬁ—
T v ‘l_,r\“,_/\‘___,ﬂ‘_,_/\_g\q/—‘/’\——

lorabi Diagnostic de référence

VUGA’/

—_— ]



