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Conditions générales : ﬁMaladie () Dentaire 0O Optique S ~ (JAutres
= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. ~ fa) '

) o o _ X . Cadre resewe a 'adhérent [e) e —
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. /1 4 ~ (, _j_ /) J‘
L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |la premiére consultation. Matricule :...... . 2'"\" """"""""""""""""" BOCHRS | smvnnamieiin 3 """"" q;}__l/\f—-« """"" R }
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif _@ F’ensionné[e] T - — fouisest /\/ ................................... /’

- - 7 \
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : f.. \{\.A é‘t H KA M \ g

que pour tous les actes effectués en série.

— ; ; . issance :
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Dete de na

Adresse ..... 3? ........................ e i S, 4.2 T

s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre.obligatoirement jointes aux ordonnances.
DB commmsssmsamassnsssemmsisnssunsnnsienssmsmnnsryny Total des frais BNQAGES & ....cccevii it Dhs
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= Pour les médicaments sans vignettes une-facture de.la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin =

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses’'ou du compte rendu (sous pli cunﬁpeptiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour totte demande dé remboursement.

_ s f s ‘ ; ; Cachet du médecin : L e
= Unpli confidentiel du médecin preschipteur des.analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Al

la mutuelle. *0 WiE 7 A

Optique : : a \,.‘
oY e ¢

= L'ordonnance du médecin prescmpteur etila facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins Date de consultation : ...2.7..... )I—/ """""""" \
Rééducation : Nom et prénom du malade : . Z ) ’B \ ........ ,} t<’l&’ XL\ A AgE
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luirméme D CDn}Dlnt O Enfant

rééducations. }' C Z f } A

: ; . bf e, . s %

=  Pour le remboursement, la facture et le talendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie 'l (' L;L(L,(.LC\C o - i g Ao ¥ . 'j*LJ e (
Dentaire : En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES : ..............c.eeueueeeeeucseseaeeeaessenssessesesessnSrdananans

= En cas d the e traitement canalaires, I'accord préalable renseigné ile de soins ; ; . i g
B PIORens on. prasiable: renseigns sur ja"foul o et Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

>

=  La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : : p 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 rot.ectron des données personnelles,,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faitd:. . CASARLAMGY Le:..oM... /.0 Y/mu >0 4

» La radio-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 B Signature de I'adhérent{e] : ... .~ l L &_>
mois. ) “’é;‘;’—"
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ¥ - RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dyMédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
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Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'’Appareil Digestif

Note d'honoraires

Date Numéro

04/07/2022 13521/07/22

ZEDDAGH Khadija

Date Lieu Acte Montant
04/07/22 Cabinet Consultation 200,00
Echographie 400,00
Total 600,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
SIX CENTS DIRHAMS

158 Bd d’Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47



ProfesSeu:r LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'’Appareil Digestif

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Casablanca le, 04/07/2022
Mme ZEDDAGH Khadija

Clinique

Douleur du flanc droit.
Amaigrissement.

Examen

Foie de dimension normale, homogéne.
Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Voies biliaires fines.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.
Rate homogeéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation
cortico-médullaire, sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

Echographie abdominale ne montrant pas d'anomalie apparente.
Météorisme colique.

158 Bd d’'Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

| Biologie de |la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH

Demande N° 2207060038
Date de I'examen : 06-07-2022

L]
MNoh
) gt f:\-uﬁ-
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de |'Université Paris VII
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2207060038

Analyses :
[Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD Prélévement sang adulte E25 E
ICholestérol B30 B
(Créatinine B30 B
ICRP us B100 B
« [Sérologie Helicobacter pylori B1RO B
Triglycérides B50 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
= [Vitesse de sédimentation B30 B
Urée B30 B
IGlycémie a jeun B30 B
[TSHus B200 B
Ferritine B250 B
cide Urique B30 B
F BR0O B

Total des B : 1490
TOTAL DOSSIER : 1960 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent soixante dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : yustadt 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : —aslgdi—slasaudd! fadl Sobaiudizanlf g Ay Sl Ly Jigsl £tk dugly
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH
Né(e) le : 02-03-1951
Dossier N° : 2207060038
Date de l'examen : 06-07-2022

Prélevé le : 06-07-2022 09:54 en interne

Edité le :09-07-2022

‘Ofru‘ ACCREDITATION

N" 8-3245
< Porlée disponible sur
L www.colrac fr

EXAMENS
MEDICAUX

Hémogramme

£
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : ALLAL LABIAD
Adresse :158 BD D'ANFA RES AUTEUIL CASABLANCA

Page 1/ 2

Seules certaines prestalions rapportées dans ce documenl sonl couvertes par I'accréditation. Elles sont idenlifiées par
le symbole [AC]

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes AC
Hématies : (A€
Hémoglobine : ACl
Hématocrite : [AC]
VGM : A€l
TCMH : (el
CCMH : ac)
RDW : [Ac]

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Saoit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes : [Acl

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
(VES-MATIC EASY)

Valeur normale inférieure a

Glycémie a jeun [Ac
(HK/GEPDH- Cobas 6000® Roche)

HEMATOCYTOLOGIE

05-06-2021

5.90 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.90
4.23 millions/ul  (3.80-5.80) 4.29
11.8’_//grs/dL (11.5-16.0) 12.5
37.00 % (37.0-47.0) 38.2
87.0 u3 (80.0-100.0) 89.0
28.0 pg (27.0-32.0) 29.2
32.0 g/l (32.0-36.0) 32.8
14.0 % (11.0-16.0) 12.3
36.8 % 38.7
2.17  milliers/mm3(2.00-7.50) 1.90
55 % 3.6
0.32 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.18
04 % 0.8
0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
479 % 52.1
2.83 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.55
9.4 % 4.8
0.55 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.24
319 (150-500) 290
02-12-2019

27/rnm 20
41 39

BIOCHIMIE SANGUINE '

19-04-2021

0.90 g/ (0.74-1.09) 0.95

5.00 mmol/i (4.11-6.05)

I e

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97

052286 04 97 : yusLad1 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : st -sLineutl, il .o
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laboratoire-anoual@outlook.fr  Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Khadija ZEDDAGH
Né(e) le : 02-03-1951
Dossier N° : 2207060038

Date de l'examen : 06-07-2022
Prélevé le : 06-07-2022 09:54 en interne

Edité le :09-07-2022

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémeé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : ALLAL LABIAD

Adresse :158 BD D'ANFA RES AUTEUIL CASABLANCA

Page 2/ 2

- «ofrac ACCREDITATION
= .-ﬂ F-j‘.‘«_la ‘ Seules cerlaines preslations rapporlées dans ce document sont couverles par I'accréditation. Elles sont idenlifiees par
. ot v i le symbole [AC] 02-12-2019
NS 0.28 g/l (<0.71) 0.28
(Miresrse/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 4.66 mmoll (<11.82)
17-04-2021
Créatinine [Ac) 5.3° mg/l (5.0-9.0) 5.9
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 46.9 pmol/l (44.3-79.7)
17-12-2020
Acide Urique A€ 36 mg/l (24-57) 41
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 214.2  pmol/l (142.8-339.2)
19-01-2019
Cholestérol total Ac 1.95 g/l (<2.00) 2.00
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.04 mmol/l (<5.17)
19-01-2019
Triglycérides (Ac) 0.61 g/l (<1.50) 0.86
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 0.69 mmol/l (<1.70)
: 17-04-2021
Ferritine Al 43.4 ng/mL (13.0-150.0) 29.3
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
05-06-2021
CRP.us [Acl <0.5 mg/L (<5.0) 0.3
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
20-04-2021
25-OH-Vitamine D (D2+D3) (Al 59.4 * nmol/| (75.0-250.0) 86.8
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 23.8 ng/ml (30.0-100.0)
' BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
28-10-2020
TSHus [Ac] 1.76 pUl/mI (0.27-4.20) 1.53
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
SEROLOGIE INFECTIEUSE
Echantillon primaire : Sérum
09-08-2018
Sérologie Helicobacter pylori IgG <2 UR/mI 10

(ELISA EUROIMMUN)
Négative : <16
Douteuse : 16 a 22
Positive : >22

(o T
;iéw

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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