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ions générales :

Maladie Opbentaire Uoptique OAutres
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p cadre réserve a I'adhérent doit &tre_.ddment renseigneé.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

L Sociéts ;... K 2)1/7—7 ....... "'“,4 .........
O Actif ﬂ Pensionné(e) O Autre: '/ ............................................
Nom & Prénom :. % DAL /L%/—“(/ - =5

Date de naissance : thUSZ. ............................... EE——— .
Adresse /A’QC,/%:M» A AR . Wé"44/‘ .............................

a validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

iue 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
lsoins.

macie :

Les viEnettes des médicaments dovent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

Cadre réserveé au Médecin
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jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. : . 3 7 > : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ique :

L'osdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : /

éducati.nn §
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pntaire :
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En ces de prothosas. ou de: traltement: canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feulle: de: soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiél, cemmuniquer_les renseigpements sous mtynﬁdenue! a |'attention du

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle. t v J Y y | )
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ . ———— !
’ J'atteste sur Iho r I'exactitude des renselgnements portes sur Ia presehta déclaration. Je déclare

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

: 5 . ive 3 |a.pr‘ptect|dn des donnea‘s
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signatuvé del'adh
mais. )
Adresses Mails utiles W
Reéclamation . contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com i

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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FACTURE N° : 220100015
MARRAKECH le 02-01-2022

Mr SADDIQI Noureddine

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
G GARDE DE NUIT ET JOURS FERIES +%30 +%
RECHERCHE DE SARS-CoV2 (COVID-19) PAR BIOLOGIE MOLECULAIRE E400 E
TOTAL DOSSIER : 400DH '

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams s




CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE » ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
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RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facuftés de Meédecine de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facuités de Médecine
de Casablanca et de Marakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de a Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med VI
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Nom et prénom: Mr SADDIQI NOUREDDINE
Médecin Traitant: Dr TIDRIRI

Rx THORAX FACE

Plage en verre dépoli de contours mal définis, basales bilatérales
prédominant a gauche.

Transparence parenchymateuse normale.

Silhouette médiastinale normale.

Silhouette cardiaque de taille limite.

Culs de sac pleuraux libres.

Au total :

Plage en verre dépoli basales bilatérales, en faveur d’'une pneumonie
infectieuse.

Silhouette cardiaque de taille limite a compléter par un examen
cardiaque.

A confronter aux données cliniques et biologiques.

Dr. Oniay ESSADKI
Prof diologie
Albek 19, Quartier des Hopitaux
Guéliz { Marrakech

Teél: 05 7 75 83
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LABO> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

B BIOCHIMIE - REMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
LABOPGUELIZ ’
3.l Jl Ancien Interne et Attaché aux HOpitaux
Br’i)b (f 33 A?:IZ;I de Barcelone et au CHU la Pitié salpétriére
r. Abdemraza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7 DU en Biologie de la Reproduction
Code patient : 2011170133 | Mr SADDIQI Noureddine
Date du prélévement : 02-01-2022 a 09:27 Né(e) le : 08-04-1952 (69 ans)
Edition : 02-01-2022 Dossier N° : 2201020021

Passeport N° :
Prescripteur :

LU AR

- BIOLOGIE MOLECULAIRE

i

RECHERCHE DE L'ARN DU VIRUS SARS-CoV2 PAR RT-PCR
Autorisation Ministérielle N °14659

(RT-PCR- Extraction par Maxwell 48 Promega-Amplification par Exicycler 96 Bioneer-3 cibles: Gene RdRp,
Géne E, Gene N)

Origine du prélevement J Nasopharynx
Indication du prélévemen Dépistage
RECHERCHE | NEGATIVE.
(RT-PCR- 3 Cibles: Géne RdRp, Geéne E, Gene N) ARN du virus SARS-Cov2 non détecté.
}
Conclusion ' RT-PCR SARS-CoV2 négative a ce jour
Remargue :

En considérant la prévalence actuelle de l'infection au SARS-CoV2 et les données publiées a ce jour concernant la
sensibilité des tests, un résultat négatif doit étre interprété avec prudence.

En présence de symptomes, le maintien des mesures de protection reste recommandé.
Si votre résultar est positif, veuillez contacter votre médecin traitant et respecter les gestes barriéres et l'isolement.

Les données collectées dans le cadre du présent examen biologique, en lien avec la pandémie Covid—19, sont enregistrées
dans le systéme d'information national mis en oeuvre par la Direction Régionale de la Santé du Ministére de la Santé,
conformément aux dispositions du décret—loi n°2-20-292 du 23 mars 2020 relatif a la déclaration de l'état d'urgence
sanitaire et le décret n°2-20-293 du 24 mars 2020 qui réglemente l'état d'urgence sanitaire pour endiguer l'épidémie de

Covid-19. i -
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° Préléevement a domicile sur rendez-vous _
182 - Rés. ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech

Tél: 0524 42 3322/05 24 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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BIQCHIMIE - HEMATZOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
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Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7 DU en Biologie de la Reproduction
Code patient : 2011170133 | Mr SADDIQI Noureddine :
Date du prélévement : 02-01-2022 a 09:27 | Né(e) le : 08-04-1952 (69 ans) ——
Edition : 02-01-2022 | Dossier N° : 2201020021
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| BIOLOGIE MOLEc_ULAlIBE‘
RECHERCHE DE L'AR_N DU VIRUS SARSTCO\_{_Z PA‘"% RT-PCR

Autorisation Ministérielle N°14659

(RT-PCR- Extraction par Maxwell 48 Promega—Amphf:catron par Exicycler 96 Bioneer-3 cibles: Géne RdRp,
Géne E, Gene N)

Origine du prélévement s N,asopharynx
Indication du prélévemen‘ 4 “Dépistage
RECHERCHE . NEGATIVE.
(RT-PCR- 3 Cibles: Géne RdRp, Géne E Gene N) ' ARN du virus SARS-Cov2 non détecté.
f"-‘ ﬁ.r
Conclusion RT-PCR SARS-CoV2 négative a ce jour
RéaETiA: “ ‘ NS

En considérant la prevalence actyel!e de l'infection au SARS-CoV2 et les données publiées a ce jour concernant la
sensibilité des tests, un resulta! ne)gaﬂf doit étre interprété avec prudence.

En présence de svmpromes é mamnen des mesures de protection reste recommandeé.
Si votre résultai-est positif, veud[ez contacter votre médecin traitant et respecter les gestes barriéres et l'isolement.

Les dormées collecrees dans le cadre du présent examen biologique, en lien avec la pandémie Covid—19, sont enregistrées
dans le systeme d mfomzatmn national mis en oeuvre par la Direction Régionale de la Santé du Ministére de la Santé,
\ Conformemem auy dispositions du décret—loi n°2-20-292 du 23 mars 2020 relatif a la déclaration de l'étar d'urgence
| samratre.gt le décret n°2-20-293 du 24 mars 2020 qui réglemente l'état d'urgence sanitaire pour endiguer [ eg;dgme de
Covid-19. "~

Prélévement a domicile sur rendez-vous

182 - Rés. ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél: 0524 4233 22/05 24 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
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Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie , - f_m_y;,:, ;:dey i M., |-.:I1'5u e
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Dou]eur L1 d=230 s - s ¢ ISH .
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FACTURE

9

N° de I'admission : 22000418 N° Facture 22000268 Date facturation : 05/01/2022
Nom et prénom du patient : NOUREDDINE SADDIQI
Convention : PAYANT
Traitement :Examen radiologie Entrée: 05/01/2022 Sortie: 05/01/2022
TRESTATIONS |  nombre  pria L S
RX THORAX 1.00 200.00 200.00
B  soustotal  200.00
arrétée la présente facture a la somme de
Deux cents dirhams total : 200.00

Immatriculation

N® prise en charge

Notre compte bancaire . 145450212112955069000955
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