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Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g?iff&?&?ﬁﬁ;i - N° M21- Q 64 5 0 l
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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. z e .
. ) Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. ,-} C- ’\
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La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de |la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif O Pensionné(e) O Autr‘s e e R R
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Noin & Brara HAQ%H _ . A M’\ ?—\3:\ ________________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. .
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Les vignettes des médicaments doivent &tre 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
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jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de nAurEy i Sidh Othmane
la mutuelle.
ique :

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

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : O Luiméme

rééducations s « \ %
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature d aladie B
ntaire : En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSLANCES : .........uisiamsessrmssnivssmsssssassssisasaiisesasssrassssnssses

Erf cas de prothé itemen nalaires, I' réalable renseigné sur la feuille de soins est . : Sy 2 )
protneses ou de: thasment. canalainss, I'sooord p 9 sur la foullo 'd Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement. )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . ) . ) . i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ .. Le: . ... y A Y A
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) : ...

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

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 & I'égard du traitement des données

caractére personnel

JUPRAS : Centre Allal Ber




R RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R | RELEVE DES FRAISETHONORAIRES |

Dates des Natures des Nombr‘e et Montant détaillé | Cachet et signaturg du Médeci Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant |& Paigment das Actes’ ' ’
T Ay Ty —

2Ok

3, EXECUTION DES ORDONNANCEB~.___/
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

~ Important :
; »\/ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
s

O s —

T T

Dents Nature des

Traitées | Soins
|

| Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

Date

NN v

AN Y] oo Ak | PlomaeNy | | vorants (|

................................. PO BN | | DES SOINS ‘

"‘I&T W | DEBUT f
0 A% 40, ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN o ! 1 DEXECUTION
Cachet éq&érl_qmr‘e.‘.gdf’\: Désignation des Montant
' “Radiologtie Ceefficients des Honoraires

£,

Ty o e Sy e e S T

KR eros — J—
B FL Y BRI —T  ] » 7.0 - | D'EXECUTION |
|

|

0/l bho...... Lbi g b e
05 ]ef 9 B J00 029,00
AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC I M v des Honoraires

2ad=9p | AS. ool Prsv oot
e A - l E;W P ¢ e ({.l*f s e i 9 ,:i.i! “‘Y\-' :.j_\"

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

Cachet et signature
du Praticien

MONTANTS
= DES SOINS
[Cr‘éation‘, remont, adjonction) e

Fonctionnel, Thé

.

/ 4

yeutique, nécessaire a la professior

x

1A K

:

DATE DU
DEVIS

K=

) {a’?‘#
X HE)=

m <
\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




¢ 7.
Al pale L 5 ) gasal

&l e et A alaiil

B r -~
{DR. CHAFL) ALAMI NADIA
Pneumophtisiologue 2
Asthme - Tuberculose
Hépital Ben M'sik Sidi Othmane

Uie i s o A

i
CASABLANCA el il
— —
WAZ' PPV:49,
"m‘:w: o = \ LOT: 21384ﬂH
i EXP: 02/2024
iy

- WPT!;I.:BOOO - \ :SOOmg ®)
LTI llllﬁlk _— Wmmml
19009 > u n

s R

%W’U P o Jena Soo AQQ/)'X -
(\9)@’5 Muyx Sbo . Acp|y x Iy

Ak (@XKL\M/ C \6‘00 /1@@ ,{'f\s 52 /;s‘j
A{QO__ b&ww \e\o )Q&Qﬂs x JoX§
%O;QU _ DL_w\fuv\c,J“S-\S . Acp| 5« /{Sj

D, Ceeret oo AMFA”QEW*%‘S

Y ': e ’”‘.’?,I?‘C’Jj
133 - Lovenzc Gevor ) AT




\I
h"?\’

\\\\\\\\\\\\\\

\\\\\\\

:a oﬁ avem;s Marcc ')
& Rab. L
A

biC bi

Lo venox 400Cuian h-mj&
PPV: 13810DH

(I
chi1ee01 " ogeoarz!

<



A
DR. CHAFLI ALAMI NADIA At ale LA sl
Pneumophtisiologue G T "’h o
Asthme - Tuberculose ] ' i
Hopital Ben M'sik Sidi Othmane Jhes i S (p TA-M
CASABLANCA Ll lall

— - —

Yo s/g)2 |
qAL Heubo 2o ?wk%

& yaall Ll peY) 8 Lalaial




DR. C;HAFLI AFAMI NADIA & 41,_\‘_', u_,dg u_hl_,c:. BJJ:.S,;M
Pneumophtisiologue LA V0 :
Asthme - Tuberculose p s
Hapital Ben M'sik Sidi Othmane G em gk ) s
’ ‘CASABLANCA elaadl )il

— —

s 245 |2

O Hadloaz Zo¥arnss

e B, e —

i jaall Ll el dalaia




DR. CHAFLI ALAMI NADIA 35, ale |, BBLS 3 ) asall
" Pneumophtisiologue & ¥ :_, b, ‘i:l‘a m§1
Asthme - Tuberculose e A e o

Haopital Ben M'sik Sidi Othmane e b Slis fw

CASABLANCA ¢lanll )l

—_— —_—




DR. CHAFLI ALAMI NADIA ‘ 473_1[_'1 : ,.q.b u.lﬁLJa SJJJSJ.“
“ Pneumophtisiologue 200N R i
Asthme - Tuberculose : : _ =
Hoépital Ben M'sik Sidi Othmane i e e gl
‘CASABLANCA g};‘a.-.\e]'.)u‘

—_— é—-—

4l Ll ey 8 dpaliaid)




 ZBl (LAY
o * e o L od / e L

IABORATOIRE CENTRAL D°ANALYSES MEDICALES

Dr. A . BERRADA
Biologiste

dipldmé de I'institut
Pasteur de Paris

‘ Facture |

N° facture : 2021-0759
Date : 22/10/2021
Patient Mr HARBAZ Zakaria
Date prélevement : 05/08/2021
ICE : 001610360000045

NUMERATION GLOBULAIRE 110
D-Diméres 300
Fibrinogeéne 40
Ferritine 250
Protéine C Réactive (CRP) 100
Total B 800
Total 895,00

1, Place du 16 Novembre - Tél. : 0522 27 21 67 / 05622 26 51 00 - Fax : 0522 20 02 74 - Casablanca
: 001610360000045 - INPE : 093002418 - I.F : 41407064



IRBORATOIRE CENTRAL D°ANALYSES MEDICALES

Dr. A . BERRADA
Biologiste

dipldmé de I'institut
Pasteur de Paris

Code patient : 21-00744
ode patien 21 - Nom: Mr HARBAZ Zakaria

Comp'té' rendu ”d'a"nalyses §

SRR O W RS ROS S T P TR SRR

U DossierNo: 050821033 Bvedu: 0S/08/72021 16:30
Pay

Page: 1/2
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
ERYTHROCYTES : 541 M/mm3 (4-5.7)
Hémoglobine : 14,80 g/dl (12-17)
Hématocrite : 47,30 % (40-50)
VGM : 87 fL (80-95)
' TCMH : 27 pg (27-33)
CCMH : 31 g/dl (30-35)
RDW-CV : 13 % (11-15)
‘ LEUCOCYTES : 6700 /mm? (4000 - 10000 )
PLAQUETTES : 429000 /mm? ( 150000 - 400000 )
VPM : 7 fl (7.5-11)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 64% Soit 4288 /mm?3 (2000 - 7500 )
Polynucléaires Eosinophiles : 3% Soit 201 /mm? (Inférieur 4 400 )
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0 /mm? ( Inférieur a 150 )
Lymphocytes : 29% Soit 1943 /mm? (1500 -4000)
Monocytes - 4% Soit 268 /mm? (40-800)
ETUDE DU FROTTIS SUR LAME : Absence d'anomalies morphologiques
Le Biologiste

1, Place du 16 Novembre - Tél. : 0522 27 21 67 / 0522 26 51 00 - Fax : 0522 20 02 74 - Casablanca
ICE : 001610360000045 - INPE : 093002418 - I.F : 41407064



IABORATOIRE CENTRAL D°ANALYSES MEDICALES

Dr. A . BERRADA
| Biologiste

diplémé de I'institut

Pasteur de Paris

Mr HARBAZ Zakaria Dossier N°: 050821-033 Page: 2/2
| HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
D-Diméres
Résultat : 1080 ng/ml

Adulte moins de 50 ans : DD < 500 ng/ml

} . Valeurs de référence :
Adulte plus de 50 ans : DD < l'age multiplié par 10

Fibrinogéne : 5,99 g/l (2-4)
| BIOCHIMIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine : 500 ng/ml
Valeurs de référence :
Homme adulte 020 -275

Femme adulte <50 ans : 10 - 125
Femme adulte >50 ans : 20 - 275
De 6 mois a 16 ans 215 - 80
Nourisson 2 a 6 mois : 40 - 220
Nourisson 1 a 2 mois ;140 - 400

Nouveau-né ;50 - 400
| IMMUNOLOGIE I
Protéine C Réactive (CRP) : 12.8 mg/1 ( Inférieura 5)

(Technigque : Immunoturbidimeétrique / Hitachi912 )

| Le Biologiste

1, Place du 16 Novembre - Tél. : 0522 27 21 67 / 0522 26 51 00 - Fax : 0522 20 02 74 - Casablanca

———— ICE : 001610360000045 - INPE : 093002418 - I.F : 41407064
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| ABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

Casablanca le, 29-07-2021

FACTURE N° 000201805

Nom, Prénom du patient : Mr Zakaria HARBAZ
Date de I'examen : 29-07-2021

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2107290306

Médecin demandeur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
DECLARATION 0
Test de dépistage E-Gene et de confirmation de Coronavirus—RdRP-Gene - HN

Total des BHN : 440
Montant total en chiffre : 440DHS
Montant Total en lettres : quatre cent quarante dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impdts.

?

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :
+212(0)522 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 50367069 ; CNSS : 8844103 : Patente 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290 ;

INPE laboratoire :093060846
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALLS

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Medecin Prescripteur : Dossier N° : 2107290306 - 06036351
Passeport ou CIN: BH 575349 MB ZAKARIA HARBAZ
Advesse: Nege) Ig : 28-07-1985
Correspondant : RAM I-Treleve :regu le 29-07-2021
Edition du: 22-10-2021 a 09:51 a11:05
Analyses Résultats Intervalles de Antériorités
référence
BIOLOGIE MOLECULAIRE
Test de détection du coronavirus (COVID-19):
RT-PCR-GeneFinder COVID-19 Plus
Nature de prélevement: nasopharyngé.
RESULTATS: POSITIF
INTERPRETATION: POSITIF: Présence de I'ARN viral compatible avec une
excrétion virale modérée voire treés faible
Validé le : 29-07-2021

Le résultat d'un test négatif ne prouve pas avec certitude que le patient n'est pas infecté par le COVID 19.
Cette problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Il'y a donc lieu de prendre
toutes mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmission a I' environnement .

L'interprétation d'un résultat négatif doit tenir compte de la qualité du prélevement, de la période
d'incubation, de I'évolution clinique et radiologique éventuelle. Dans toutes les situations, les mesures et
les gestes barriéres doivent étre respectés. En cas de forte présomption, il est recommandé de renouveler
le prélevement.

Les données vous concernant collectées dans le cadre du présent examen biologique, en lien avec l'épidémie du
COVID 19, sont enregistrées dans le systéme d'information national, mis en woeuvre par le Ministére de la
santé. Ce traitement d'intérét public a pour finalité de centraliser les résultats des examens de dépistage du
COVID 19 en vue de leur réutilisation a des fins d'enquétes sanitaires et de surveillance épidémiologique.

ct RdRp : 36.12

ct N gene: 30.70

ct E géne: 33.04

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation de cette référence ne peut
étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.

Page 1 sur 2
Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés :
7h30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55, -GSM : 06 61 85 78 48 Email
contact@liab.ma
367069 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167291
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALYS

Dossier N° : 2107290306; MR ZAKARIA HARBAZ -
Né(e) le : 28-07-1985

Demande validée biologiquement par : PROF IDRISSI LARBI

Page 2 sur 2

Horaires d'ouverture
Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et Jours fériés : 7Th30-13h00

Bd Abdelmoumen et rue arrachati. ¢ asablanca

Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55: ~GSM :06 61 B5 78 48

Site Web :www liab.co.ma IF :40432071-ICE :001

Email




" HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2100182002
‘ F A CTURE I
Ne 6881 / 2021 du 31/07/2021
Nom patient : HARBAZ ZAKARIA Entrée  31/07/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 31/07/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Scanner thoracique 1.00 K 1 500.00 1500.00
Sous-Total 1500.00
Total Frais Clinique 1 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500.00
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 500.00 1 500.00 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca. Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 1CE
Tél: +21252909 11 11 /4212529092222 Fax: +212 529 06 09 77 / + 21
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HOPITAL UNIVERSITAIRE ‘_,subfd\ Ja.:u....d\
INTERNATIONAL MOHAMMED V1 o b 1 003 &,J,A.H

Nom du patient: ZAKARIA HARBAZ Date: 31/07/2021
Type d'examen: Scanner thoracique f
M¢édecin traitant:

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC iodé avec reconstructions.
RESULTATS :

B Plages en verre dépoli bilatérales épars et asymétriques, de dispasition principalement sous pleurale, a
prédominance postérieure et inférieure.

Elles sont le siege d'épaississements septaux avec un aspect en crazy paving par endroits.

- Condensations sous pleurales linéaires en basal bilatéral a caractére confluent.

- Discréte distorsion bronchique sans impaction mucoide.

Epaississements non septaux bilatéraux a prédominance inférieure.

- Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative ; Ganglions infracentimétriques
d’architecture conservée.

Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

- Absence de lésion osseuse suspecte notable.

[

NCLUSION :
B Aspect TDM d’une pneumopathie alvéolo-interstitielle bilatérale d'origine infectieuse virale liée au COVID 19 vu le
contexte pandémique ; A confronter aux données du bilan biologique. > {.;:\3.
- Atteinte modérée estimée ce jour a 10 - 15 %. o Ny
&‘:i‘%‘w‘ ?g‘
S RS
Merci de voggé-tonfiance.

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 421252909 11 11/ +212 5 29 09 22 22 www.hmé.ma




| B.j LABGRATOIRE BIR JOID DANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Inmunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dr.Nesrine BELLAOUI S9 p pus B 5 ISl
Médecin Biologiste o Lo asla s i ls

Nom: Mr HARBAZ Zakaria
Dossier N°: 230821-043 Pvt du: 23/08/2021 11:14

(LT

' Compte rendu d'analyses |- B

Bir Jdid, le 23/08/2021

Page: 11
ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

FIBRINOGENE - 2,12 g/l (1,5-4)

D-DIMERES : 328,48 ng/ml ( Inférieur @ 500 )
(Technique : ELFA VIDAS (biomerieux) )

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : <b mg/| (Inférieura 6)

Turbidimétrie

Adresse : Lotissement Mabrouka N° 17 , Bir Jdid - a3 = « 17 ad) 48 5ue 4333 - Tél / Fax : 0523360304
: 06 62 80 45 22 - E-mail : labobirjdid@gmail.com - RC : 15157 - PATENTE N° : 42700326 - ICE : 002177892000062 - |.F : 33617752




Dr.N. BELLAOUI

N° facture 2021-2653
Date 22/10/2021

Mr HARBAZ Zakaria

FIB FIBRINOGENE

DD D-DIMERES

CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE
IS PRVT SANG VEINEUX

40
350
100

LABORATOIRE BIR JDID D'ANALYSES MEDICALES

Lotissement Mabrouka N° 17, Bir Jdid - Téléphone/Fax : 0523 36 03 04 - Email : labobirjdid@gmail.com

‘ Facture I

Bir Jdid , le 22/10/2021

Arrétée la présente facture a la somme de : Cing cent dirhams***

Total B

490

Total

500,00
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700326 -1 CE :002177892000062 - I.F : 33617752



