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validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

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

-

Interna

- Hepatolog
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ucation :

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 effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges \\L<,

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 —~

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, com eyl ignertents sous pii
médecin conseil de la Mutuelle W\L%I A
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. -t ,! -1 -
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obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fekir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE
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DIPLOME D'IMMUNIPATHOLOGIE * & ¢
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MEDECINE DUSPORT www.zahraomimajida.com
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NOM ET PRENOM.... [z LAMlar — FIlAL - AQMATLE < ...
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£54.10

1- Plaquenil 200 mg cp (au milieu des repas) — AAua p: fer :-'/
1cp 2 /j chaque 12h pendant 7jr gfi%‘:ﬁ“ﬁg
‘ > (a08h et a20h) WY
13.40x3 ﬁ?ﬁ?
2- Azythromycine 500 mg cp (au milieu des repas) :fg}.{f;#
1 cp : le premier jour 2 2—_ VA g‘gi@"f‘gc-

Yacp: j2-j3-j4-j5-j6-)7 ZINASKIN®

3- Vitamine C 1000 mg cp PRV 4DDWID  EAF UD/2024
1 cp 2 fois par jr pendant 10 jr LBT 11025 4
yo.-32 « = |
4- Zinaskin 45 mg cp ou équivalent
1 cp 2 fois par jr pendant 10 jr

5£dﬁ7k3

5- D Cure Forte {'~/| da aalfiAU UL
. A-.lJl .

lam i Médeci
pOUIe en 1seule PIsE theiogle Infectisuse Hépatologie
cin Tropicale
. . indie Sefusliement Transmissible
6- Cardioaspirine 100 mg 16, By Mly. Idriss 1er - CASA
~Al :05.22.86,14 08/ 09

5 L{ B 9“—‘0 1cp/j pendant 10 jours -

Résidence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 17, Casablanca gt Wl (L ) &) gl A8
. g = B Wajida ZARRAOD
N° Vert : 07 62 988 987 - Tél : 05 22 86 14 08/09/11 - Fax : 05 22 86 14 08/09
E-mail : zahraowimajida(@gmail.com
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Pr. J/AJIDA ' ZAHRAOUI

SPEGIALISTE EN MEDECINE INTERNE

EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER

DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
DE PARIS

HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE
PATHOLOGIES INFECTIEUSES \‘:
DIPLOME D'MMUNOPATHOLOGIE

NUTRITION ET TRAITEMENT DE L'OBESITE
MEDECINE DU SPORT ’ www.zahraouimajida.com

' 5 .

gO/O-r}jéO ‘.‘p'\

4
DECADRON 0,5 MG 4R
G cp 2 fois par jour pendant 3 jrs

puis > cp 9 fois par jour pendant 3 jrs
& (
puis K cp v fois par jour pendant 3jrs

9 !S par jour pendant > jrs

's
LtiflENox OJNOVEX oily

/J mjeclyi sous cutanée /) fois par jour pendant ¥‘;m

TAVANIC 500 MG
Nep Nfois par jour pendant ’%’rs

Pr. Majida ZAHKAQRI
Mdd.clnc interne

A r A Pa le Infectieuse Hépatologle
édecin Tropicale
% 5 é = uﬂdh jellement Transmissibl
‘ % lﬂy, 1ories 1or - CASL
Tél: B86.14.08 /09
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Fax : 05 22 86 14 09 - E-mail : zahraouimajida@gmail.com v: XN 2, -05 22 86 14 09 : sl
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur Latifa \’lAlll‘ ()lll) i Dmtcur Salah hddlnt DRll[MI:,R Docttur Driss EL. llt\%"s’ ANI

, Rue Sebta - Quartier des h()pltaux Casablanca - Tél : 022 49 09 60 / 61-Fax: 022 49 09 62

Casablanca, le 19/08/2021
Facture N° 2692/2021

Nom patient : LAHLOU FILALI ADNANE

- Examen(s) réalisé(s) : ey
SCANNER THORACIQUE: ;‘
Montant 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLIE CINQ CENT DIRHAMS

C.N.88/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

d'analyses médicales et spécialisées

(AR i

M. LAHLOU FILALI ADNANE
NR 49. RUE SEBTA ETG 2. APT 8. QU DES HO

FACTURE N° 21080041

Dossier : 2108161036 du : 16—08-2021 a 13:26

AT

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

.-\ll‘.ll}st‘ﬁ : CA, CL, K, NA, PT, RA, G, U, CR, AST, ALT. LDH, CPK, FERR. CRP. NF, TP, TCK, FIB, PR, DELAI, ASPECT, CENTRI, V,
DD M

FACTURATION: .

Total en DH : 1372.16

mille trois cent soixante—douze dirhams seize centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 28 Septembre 2021

Page 1 sur 1
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Quvert du Lundi au vendredi de 7Th30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 0522272622 FAX:0522277887 URGENCES: 06 74651313
abo-lbs.com CNSS : 8992332 Patente : 3633734 IF : 18764979 ICE :001670417000055 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48

INPE: 093060820

24 rue Savoie - RDC(

Web : www.labo-Ibs.com E-mail: conla

—-4




Radiologie
Sebta 23

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M. en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie Guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss El HASSANI

Casablanca , le 19/08/2021
Dr. ZAHRAOUI MAJIDA

Casablanca
Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e) , Mr. LAHLOU FILALI
ADNANE
TDM THORACIQUE

Technique/
Acquisition hélicoidale sans injection.
Reconstructions MPR.
Résultat/
« Fenétre pulmonaire
Opacités en « verre dépoli » de topographie sous-pleurale et de
distribution bilatérale, d’étendue modérée de 10a 25%.
Intégrité de la trachée et des bronches.

« Fenétre médiastinale
Aspect normal du cceur et des gros vaisseaux.
Absence d'adénomégalie médiastino-hilaire ou axillaire.
Absence épanchement pleuro-péricardique.
Conclusion
Anomalie parenchymateuse pulmonaire compatible avec une
pneumopathie d’origine virale, d’étendue modérée (10 a 25%), vu
le contexte pandémique.
A corréler aux données biologiques.

Confra i’emellement
DR. H. EL HASSANI

0522490962 .Slall - 05224909 60/61 : sl - claand) sl - cluadanldl o - L 3333 .23
23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62
Email : radiologiesebta23@gmail.com : 33,30¥1 ! - Site web : www.radiologiesebta.com : 39 5I¥1 4351l
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2021-08=19 09:12:31 6pistes * 1rythme Hopital:
. fréq. Cardia.: 73 bpm : Prescrit par= . x

] | i gaaae: PR/RR Int.:122/822 ms *% Résultat de 1’analyse *% (A faire c rmer par le cardiologue)
Nom : Durée QRS: 104 ms Rythme sinusal normal é “RJKKNhGL
Age :0 Années QT/QTc: 396/435 ms Axe normal
Sexe : Axes P-R-T: 20 28 0 [ Normal ECG 1]
TE0hcm A PHE O gy SV1/RV5/R+S:0.50/1.60/2.10mV

aVR V4

e

aVF vﬁ_ A == V6 = ~]

i
MBEBEGHE A

Base:0.1Hz LPF:150Hz Ac:sqyz MUSC:Eteint 10.0mm/mV  25.0mm/Sec EKGZOOOVG.&g{% 24 Bionet Co., Ltd.
bvs) DC-1200 pvs) "DC-1200

—— _— e
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Lot/Batch
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cbjs Forlq ma I 6

a5
-7
Composition : A conserver a une température ne dépassant pas 30°C,
lévofloxacine ............... 500 mg dans son emballage d’origine (plaquettes et boite), a Iabri de 'humidité

Excipients g.s.p. un comprimé pelliculé sécable  TENIR CE MEDICAMENT HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.
Lire attentivement la notice avant utilisation
B Store below 30°C, in the original packaging (blister strips and box) in a
Composition: dry place.

levofloxacin ............... 500 mg KIII’ THIS MEDICINE OUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN.
Excipients g.s.f. one film-coated scored tablet  Read carefully the package insert before use

TAavaNic” 500 mg

lévofloxacine/levofioxacin

Sanofi-aventis Maroc
. Route de Rabat -R.P.1, ~
Aln sebad Casablanca

Tavanic 500m5gbcpdnl b7

"IIIIIIIIIIII"III IIIIIIIIN
118001 " £angig

Voie orale/Oral use

7 comprimés pelliculés sécables -
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MSD Maroc (Skge Social)

166-168 B4

Titulaire de PAMM au Maroc:

Fabricant
Unité de production MSD

BP 135-C. P 20180 Bouskoura.

AMM N° : 485/18 dmp/NRQad

Ramtours

DECADRON® 05mg ()
20 comprimés
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Titulaire de 'AMM au Maroc
MSD Maroc (Siég )
166-168 Bd Zerkiounl

sablanca-Marox

Fabricant

AMM N° : 486/19 dmp/NRCad

DECADRON® 0,5mg
40 comprimés

6"1 18000290

94

DECADRON"® 0,5 mg

40 comprimés & 0,5 mg

€» MsD

Ne laisser ni a la portée ni a la vue des enfants
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Plaquénil® 200 mg

Sulfate d'hydroxychloroquine m
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4 Sanofi-aventis Maroc
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Plaquanll 200m8 b30 cp
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PLAQUENIL® + GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utiliser chez 'adolescente
ou |la femme en age de procréer,
et sans contraception efficace ; la
femme enceinte, sauf en I'absence
d’alternative thérapeutique

Médicament duinu\e n° 34009 36441460

Fabricant : ==
sanofi-aventis, S.A.
Ctra. C-35 (La Batlloria-Hostalric) Km. 63.09
17404 Riells | Viabrea (Girona) — Espagne

SANOFI-AVENTIS FRANCE
B2 AVENUE RASPAIL
94250 GENTILLY

I

664798"02699
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énoxaparine soq’rque/
enoxanarin sodium

Sargfi avenras Ma!((‘
Revre € de Rap Rpq

Ain ¢ ebaj Castanc

Lo Y enoy 4DDCuranwa Inf kb
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LBS

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

(

- M. LAHLOU FILALI ADNANE

NR 49. RUE SEBTA ETG 2. APT 8. QU DES HO

I AR

2108161038

‘ DDN :20-07-1968

DOSSIEF :21081 61 036 C:m‘p;ll[r;;du annule et remplace le rapport du 16-08-2021

Du :16-08-2021 a 13:26
‘ ) Préléevement du :16-08-2021au labo

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

| ’ ”EIUIK I Gtv i I GEOGIE Echantillon sang total EDTA

HEMOGRAMME
SYSMEX XT 4000i, JAPON N _
Leucocytes : 3.61
Hématies : 5.39
Hémoglobine : 15.1
Hematocrite : 48.8
VGM : 90.5
TCMH : 28.0
CCMH : 30.9
RDW : 12.8
Polynucléaires Neutrophiles : 51.2
Soit: 1.85
Polynucléaires Eosinophiles : 0.8
Soit: 0.03
Polynucléaires Basophiles : 0.3
Soit: 0.01
Lymphocytes : 43.0
Soit: 1.55
Monocytes : 5.0
Soit: 0.18
IG% 0.3
Plaquettes : 150
VPM 10.6

Milles/uL

(3.90-10.20)

Millions/pL %=

g/dL
%
fL
Pg
g/dL
Yo

%
Milles/uL
%o
Milles/pL
%
Milles/pL
%o
Milles/pL
%
Milles/pL
Y%

Milles/uL
fl

(13.5-17.2)

(39.5-50.5)

(80.0-99.0)

(27.0-33.5)

(30.0-36.0)

(0.0-18.5)

(1.50-7.70)

{0.02-1.10)

(<0.35)

(>1.00)

(0.10-2.70)

(150-370)
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Examen de : M. ADNANE LAHLOU FILALI
Dossier N° : 2108161036 du 16-08-2021

| HEMOSTASE echantilion plasma citraté

Temps de Quick Patient: 129 sec.

Taux de Prothrombine 100 % (70-150)
(STAGO technique chronométrique)

INR : 1.00 (0.80-1.30)

NB : La surveillance des patients sous Anti vitamines K par le taux de prothrombine est sujette & des variations interlaboratoire(selon la
thromboplastine utilisée)

c'est ainsi il a été recommandé une surveillance standardisée par I'lNR(Rapport Normalisé International) qui n'est influencé ni par le réactif ni
par la technique du

laboratoire

TCK Temps témoin 30.0 sec.

TCK Temps patient 33.2 sec.

TCK Ratio patient/témoin 1411 f=1.20)

(Réactif HemosIL SynthASil Technique chronométrique)

Fibrinogéne 3.00 g/L (2.00-4.98)

(STAGO, STA SATELITTE)

D-Diméres 310 ng/ml (<500)

(D-Dimer Exclusion Biomerieux)
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LABORATOIRE DE

Bl BS

BIOLOGIE S_EBTA

Examen de : M. ADNANE LAHLOU FILALI
Dossier N° : 2108161036 du 16-08-2021

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Sodium (Na)

(Electrode sélective dions diluée (indi

Potassium (K)

(Electrode sélective dions diluée (indi

Chlore (Cl)

(Electrode sélective dions diluée (indi

Bicarbonates (FC)

(Dosage enzymatique )

Protéines totales

(Dosage colorimétrique)

Urée

(Dosage enzymatique)

Créatinine
(Dosage enzymalique)

Calcium

(Arsenazo 1ll)

Glycémie a jeun (%
(Hexokinase GBPD-H-ThermoFisher)

(Dosage enzymatique)

(Dosage enzymatique)

CPK

(Dosage enzymatique)

Lactate deshydrogeé

(Dosage enzymatique)

143.0

recte))

3.90

recta))

104

recte))

29.2

65.0

0.18
2.88

8.5
75.2

2.16
86.7

1.33
738

Consensus:
Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

g/L

g/L

mmol/L

mg/L
pmol/L

mmol/L
mg/L

g/L

mmol/L

Diminution de la tolérance au glucose : 1.00 2 1.26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L (Observé sur deux prélévements distincts)

Transaminases GOT (ASAT) 20
Transaminases GPT (ALAT) 19
120
nase (LDH) 209

LABO 0GIE SEBTA

24 R I; |i;ﬁ:':: Savoie

inca
TEL: 05 i )1(’?7 75'3 87

UlL

Ul/lL

ul/L

Ui

(136.0-145.0)

(3.50-5.10)

(95-110)

(22.0-26.0)

(64.0-83.0)

(0.18-0.55)
(2.88-8.80)

(<12.0)

(<106.2)

(2.10-2.55)
(84.3-102.4)

(0.70-1.10)

(3.89-6.11)

(<40)

(<55)

(40-226)

(100-420)
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Examen de : M. ADNANE LAHLOU FILALI
Dossier N° : 2108161036 du 16-08-2021

Ferritine
(Dosage CMIA)

Protéine C-réactive (CRP us)

(Immunoturbidimétrie)

(RC) : Résultat contrélé

264.1 ng/mL (20.0-340.0)

27-07-2021

100 mglL  «°0

Edition validée par : Amal LOUAHABI

<0.2
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