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Cadre réserveé a I'adhérent (e]

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
50iNS.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. )

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
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= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des sé e Lien de parente : D LiikmBme DConjnint DEmfant
rééducations. ~ ‘ - y
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.CARMLD......[focowvncs ’ ~ 1~ R i SR B

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidepsel, co
meédecin conseil de la Mutuelle.

i

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des repseigneme
avoir pris cnt:rryissance\de la clause|relativexa la prote:
Faita:.. NSO DBXR...
mois.
=, Signature de I'adhérent(e] : ... o7 .. =T ...

laratioh. Je déclare
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béame
Casablanca 20000
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Dr Xavier MEON

Diplomé de la faculté de médecine de Bordea

Gosa (R3S gasal)
Médecine génerale
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Mme KERMOUDI ép CASABLANCA, le :
BENSALAH Laiia
Aot ol
Ordonnance

OO
'Xm : \ T Y0
AZIX 500mg : \ e \
1 cp par jour pendant 6 jours L 07 k33
Aq g‘oO =
VITAMINE C 1000 mg :
1 cp par jour pendant 10 jours
Al 60
DOLIPRANE 1000mg :
1 cp trois fois par jour si besoin
60
D-CURE FORTE 100000UT :
1 ampoule unique en une prise unique

PPV:49,60
LOT: 22c01
EXP: 03/202

ole b

24, Lotissement El Ansari. Dar Bouazzada;/?%ca celzandl jlall 35 o lo _é)LA.’!"}"I EL
Tél : 05 22 96 10 87 - E-mail : cabmed. ouazza@gmail.com 0522 96 10 87 : il

IF : 37599555 - INPE : 091240218 - Patente : 32961156 - ICE : 002307402000045



Dr Xavier MEON
Médecine générale

Diplémé de la faculté de médecine de Bordealix

G5 (A3 ) gisal)
33 ) g3 adall A0S o A

Mme KERMOUDI ép CASABLANCA, le :
BENSALAH Laila

Ordonnance /V' o ]’ Lo~

Merci de réaliser :
IRM ATM

Sadam ==> lésions arthrosiques / méniscales ATM ?

Docteur Xavier MEON

ZON

offnent EL ANSARI - Dar Bouazza

Zlanca - Tél : 0522 96 10 87

24, Lotissement El Ansari. Dar Bouazza. Casablanca bl jlall 3 e g a5 jlai¥) Aal)

Tél : 05 22 96 10 87 - E-mail : cabmed.darbouazza@gmail.com 0522 96 10 87 ; il
IF : 37599555 - INPE : 091240218 - Patente : 32961156 - ICE : 002307402000045



Dr Xavier MEON Ciga B13S  gasal)
Médecine générale ale ala
Diplomeé de la faculté de médecine de Borfleaux 4= ) e ‘——‘- —‘E‘ = P
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Mme KERMOUDI ép CASABLANCA, le :
BENSALAH Laila ( (
Mot 20"

Ordonnance

Merci de réaliser :

Test RT-PCR COVID

Docteur Xavier MEON

Pr. DN
4 | | - Daf Bouazza
6 10 87
24, Lotissement El Ansari. Dar Bouazza| Casablanca celiagdl jlall 350 g Sl (5 jlai¥l) Al
Tél : 05 22 96 10 87 - E-mail : cabmed.darbouazza@gmail.com 0522 96 10 87 : il

IF : 37599555 - INPE : 09124?218 - Patente : 32961156 - ICE : 002307402000045



Dr Xavier MEON Ooma 43S gisal)
Médecine générale ale b
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Mme KERMOUDI ép CASABLANCA, le:

BENSALAH Laila //t ?’ .

|
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Merci de réaliser :

NFS

fibrinogene o

D-diméres S8 .

CRP 7 HED

Ferritinémie 27 S s
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Casabjafica - Tél: 0522 61087
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Dr Xavier MEON Os2a (B S  gisal)

Médecine générale ale b

Diplome de la faculté de médecine de Bordeaux 92 ) sm -,—‘-:ﬁ-l‘ x.‘-f’- =~
Mme KERMOUDI ép CASABLANCA, le :

BENSALAH Laila .
Ordonnance /ﬂ ( OF|%tr-

Merci de réaliser :

TDM thorax 1

bilan d'une toux persistante
COVID récent/ tabagisme

INPE
091047670 Docteur Xavier MEON

Dr Jawad EL AOUD

¥ OGIE ANFA
% Jﬂfﬁﬁ&%ﬁﬁ?ﬂ; CASABLANCA

Tél.. 052294 9797/98/99
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 18/07/2022

[ Facture N° 3997/2022 J

Nom patient : KERMOUDI BENSALAH LEILA

Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER THORACIQUE

Montant : mille cinq cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

f)ﬁEJ ?An’w‘fl ; é’ﬁ‘é”m
INPE oAl iersyprsaoLiict

09 1047670 Tél. 0622 34

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tel. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N°® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



Docteur Jawad EL AQUD.

Ancien Interrie an Titre des Hopitaux de Montpellier Q

*

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale \_/

D.E.S de Radiologie B g g . ‘

Membre de la Société Frangaise de Radiologie &8

Docteur d'Etat en Médecine sy il wash 38 b
CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 18/07/2022
Patient : KERMOUDI BENSALAH LEILA
SCANNER THORACIQUE

Mon cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur un scanner multibarettes General Electric ACT 16/32 mis en service en
janvier 2021.

Indication :
Toux persistante chez une patiente tabagique.
Antécédents de Covid récent.

Technique :
Acquisitions hélicoidales en coupes millimétriques (Low dose) balayant le thorax

sans injection du produit de contraste.

Résultats :

Pas d’hyperdensité parenchymateuse en verre dépoli ni d’opacité suspecte.
Pas de syndrome de condensation alvéolaire.

Silhouette cardiaque de morphologie normale.

Pas d’adénomégalie médiastinale.

Pas d’anomalie parenchymateuse focalisée.

Pas d’épanchement liquidien ou gazeux de la plévre.

Pas d’anomalie décelable sur les coupes sous-diaphragmatiques.

Conclusion :
Scanner thoracique normal.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

Dr Jawad EL AOUD L
Ol 10LOGIE ANFA <—=
ETE}SEEPAI;&Razak CASABLA

ch— TN
Tél.. 0522 94 97 97/98 /98 ENPE
091047670

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N® 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




S A bt e Basbasal g diall Jatladll ks | Dr.Guessous Abla

Ancien interne des hopitaux de Madrid

| : LABORATOIRE OULFA I Master en biologie de la reproduction

@ o danalyses médicales- Biologie de la reproduction humaine Madrid

IF : 25217552 .;

ICE : 002070777000015 !
: 1966032 |

CNSS

FACTURE : 20220711038

Biologie de la reproduction humaine

Bactériologhe clinigue

| Hématlagie
| Parasitologie- Mycologie clinique

Bigiogia moléculaire

Casablanca le 11-07-2022

Mme Laila KERMOUDI
Prescripteur : Dr MEON XAVIER
Dossier N° : 20220711038

&
| '%%

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse clé Clé Total
CQVIDPCR - ‘ ) E400 E 400.00
" i MAD
\ Total 400.00
| MAD
i
Totaldes B: 0 1
e |
TOTAL DOSSIER : 400 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams
Payé en Espéces
Dr Abla GUESSOUS

) Rue: Sici Bl Khadi 33, Quartier Industriel EL Wifok Ferrara - Oulfa - Casablanga - «aelt 1t = W1 = 500 UM etiall i1 33, okl (b Gk

BAlabo.oulfa@gmaileom € 0522693430 & 052269 34 30
1CE:002070777000015 / IF; 25217552 / PATENTE: 35000425



LABORATOIRE OUED DRAA D'ANALYSES
MEDICALES

N°8, Lotissement 135, Madinat Arrahma — Casablanca
Tél: 0522903222 Patente: 32963487 1.F:48554293 1.C.E: 002713829000029

E-mail: contact@laboueddraa.ma

093064269

wee - ]

FACTURE N°:220700125

CASABLANCA le 13-07-2022
Mme KERMOUDI Laila

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
Numeration Formule Sanguine NFS B80
D-Diméres B400
0154 Ferritine B250
0233 Fibrinogene B40
0370 CRP (Protéine C réactive) B100

Total des B : 870

TOTAL DOSSIER : 1180.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quatre-vingts dirhams .

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (Veuillez respecter les délais de dépot
de vos dossiers medicaux auprés de votre assurance)
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LABORATOIRE d'analyses
meédicales oued draa

dc)a alg duhll JJaill Jldo
«@.0C | 3OHOL +2OloILe5 1 oA AOme

Date du prélévement : 13-07-2022 a 10:02
Code patient : 220713006
Né(e) le : 03-03-1963 (59 ans)

Biochimie clinique Harmonelogie - Oncologie

Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Heémartologie clinique Virologie redicale
Immunologie Biologie de la reproduction
Autc-immunité Biclogie moléculaire

“'Mme KERMOUDI Laila
Dossier N° : 220713006
Prescripteur :

[ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates: DX-H520 Beckman—Coulter)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et 'age de

grossesse'
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

Commentaire :

Laboratoire QUED DRAA, Dar Bouazza

Lot n135 magasin nB8-Ba et 4 rue Madipat Errahma Casablanca

4.55 M/mm3 (3.90-5.40)

12.9 g/dL (12.0-15.6)
394 % (35.5-45.5)

87 fL (80-99)

28 pg (27-34)
32.7 g/dL (28.0-36.0)
6480 /mm3 (3 900-10 200)
5440 %

3530 /mm3 (2 000-7 500)
3162 %
2050 /mm3 (1 000-4 000)

821 %

530 /mm3 (<1 100)
566 %

370 /mm3 (0-600)
0.11 %

10 /mm3 (0-150)

305300 /mm3 (150 000-450 000)

Hémogramme normal.

Validé par : Dr. El andaloussi kenza

LADORAATOINE danslyses
mdédicales cued dras ,

sl
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LABORATOIRE d'analyses
meédicales oded draa
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Biochimie clinigue Hormonplogie - Oncologie
Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Hematologie clinique Virologie medicale
Immunolagie Biologie de la reproduction
Auto-immunité Biologie moléculaire

220713006 - Mme Laila KERMOUDI

HEMOSTASE |

Fibrinogéne 289 g/L (2.00-4.60)
(Technique chronométrique — CA 104 Sysmex )
D-Diméres (2éme génération) 332 ng/mi (<500)
(ELFA - Biomérieux Vidas )

BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 26.1 mg/L (<5.0)
(Turbidimétrie HS - Beckman Coulter AU480 )
Ferritine 201.6 ng/mL (25.0-280.0)
(Beckman Coulter AU480 )

Laboratoire QUED DRAA, Dar Bouazza

Lot n135 magasin n8-8a et 4 rue Madinat Errahma Casablanca

Validé par : Dr. El andaloussi kenza

médicales cued dras 5

Eismel
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Radiologie Zerhtoun.i.59

IRM | IMAGERTEDUSEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 28/07/2022

Facture N° 2227/22

Nom patient : BENSALAH LAILA

Eximcn(s) réalisé(s) : IRMATM

Montant : 3000 DH

AiRE'l‘EE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

TROIS MILLE DH
|

REGLEMENT : CHEQUE

Résidence les Fleurs, ?9 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+2125228811 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - | .F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 9|I2 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39

1




Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 28/07/2022
DR EL AOUD JAWAD
MME BENSALAH LAILA

COMPTE RENDU

IRM DES ARTICULATIONS TEMPORO-MAXILLAIRES :

Technique :

Sequences pondérées T1 en sagittales bouche fermée des deux ATM.

Séquences pondérées T1 coronales bouche fermée.

(Séquence avec bouche ouverte non faite patiente claustrophobe refusant de finir
I'examen)

Résultat :
- Absence d'anomalie du signal du disque de ['articulation temporo-mandibulaire qui

est homogéne.

- Ménisques en place d'épaisseur satisfaisante sans anomalie de signal décelable

- Absence d’épanchement articulaire.

- L'étude du déplacement méniscale ne peut étre étudiée, patiente claustrophobe
refusant de terminer I'examen

- Les condyles sont de morphologie et de signal normaux sans signes d’arthrose
décelable.

Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.240.229:8085/images/ Login : 18697 Mot de Passe : 8183

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tel.:+212522881111(LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
T.P.: 36340653 - | I - 45758413 - | .C.E. : 002458095000096 - kI3 : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97

RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39



