RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné
» Le cadre réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
Y
. ;
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 3 12 feuille de soins

Rééducation :

. Uentente préalable 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 4 joindre a la feuille de soins
Dentaire |
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement
. actur 3 feuille € mande de ren irsen t
' La radio-aprés soins es vligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires !
B Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: ‘
L] 4 sration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteu on o ) n

Adresses Maiis utiles
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o Prise en ch; pec@mupras.com
y Adhesion et changement de statut adhesioni@mupras.com
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RADIOLOGIE | Az XL ya>all
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1 5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
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Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI
Dr. Sara ABDELOUAFI - Dr. Hajar EL MORTAJI
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Facture n° W0b0423
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N°®129, Angle rue de Marrakech et Av Al Moukawama Agadir - Tél : 05 28 84 36 26 - Fax : 05 28 84 36 00
I.F. 40468426 - T.P. : 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr




S99 Aliain 3 si s !
DR JAMILA EL OUARZAZI

93380 wdall adss da
a g Jalall ol el 2. Adlas ;
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX ) C‘ 0“,)' ) QO‘QS Cabg]ef
D.U. PATHOLOGIE D'URGENCE DU NOUVEAU NE ET DE L'ENFANT dePe iaﬂ’ie
bew MOgMEN  Nedine
/

2 alg 4aD) g daglasll EJL.::,E.'J.‘
2ol 2 Bulle fpaglaus 5)les

ANGLE BD. MOUKAWAMA ET RUE QUED Z1Z v— ——
IMMEUBLE TIFAOUINE, 2° ETAGE, AGADIR 0528848103 « 0661284148




Laboratoire MAHFOUD

Ad¥esse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680 INP: 043000520
Code Patient : 469929
06/07/2023
FACTURE N° 279688
Nom et Prénom ... : Bébé Nevine BENMOUMEN
Prescripteur .... : Dr. EL OUARZAZI JAMILA
Reférence. ....... : 060723 243

Analyses cotées a : COV Dh300,00+ SEC Dh 0,00+ GOT B50+ GPT B50+
FERR B250+ CBU B1l17+

Arrétée la présente facture a la somme de 922,10 Dhs
Neuf cent vingt deux Dirhams et dix centimes

Dr. Samir MAHFOUD
Biologiste

Tral: 0528 820 218
0528 820 451
nr. Sar‘:’?iﬁ‘ Mahfoud FILALL
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Dr Samir Mahfoud Filali i \.;V“
€Y Lo ilbl ot :n analyses mediacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles g;

PROCREATION MEDICALE ASSISTEE n procréation medicale assistée : Diplome de Mont

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saac

Code Patient : 469920 Bébé BENMOUMEN Nevine
Enregistré le : 06/07/23 a 15h10 par:HJ Référence : 060723 243
Prélévé le : 06/07/23 a 15h10 Dr.EL OUARZAZI JAMILA
Edité le : 17/07/23 & 14h44

CIN« PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:04/05/2023

Page: 1/3

SEROLOGIE

Valeurs de référence Antécédents

SEROLOGIE COVID 19 (REACTION IMMUNITAIRE)

RECHERCHE D'ANTICORPS TYPE IGM: Négatif
INDEX .oocovisumes s oss s o : 0.02

RECHERCHE D'ANTICORPS TYPE IGG: positif
INDEX .........¢0.uouuninin. . Bip 2

index >1 : Positif

index <1 : Négatif

CONCLUSION:
PRESENCE D'ANTICORPS SPECIFIQUES COVID19 TYPE IGG

les anticorps IgG POSITIFS avec les IgM négatifs indiquent une exposition ancienne
au COVID1¢9

En raison du délai d'apparition des anticorps 4 la suite d'un contact avec le virus, un test négatif

n'exclut pas une contamination.

Seule la recherche du virus par Rt—-BCR permet de confirmer la présence du virus chez un indiwvidu
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Dr Samir Mahfoud Filali p“"-‘v' \‘.5“‘:,.'
CEY e Akl saelldl Spécialiste en analyses mediacles : Laureat de ['UCL. Bruxelles o } N
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldme de Montpellier UM1 \ .

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGARIR / Tél.: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82:04 &7

Code Patient : 469929 Bébé BENMOUMEN Nevine
Enregistré le : 06/07/23 a 15h10 par:HJ Référence : 060723 243
Prélévé le : 06/07/23 & 15hl10 Dr.EL QUARZAZI JAMILA
Edité le : 17/07/23 a 14h44
CIN: PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:04/05/2023
Page: 2/3
. BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
TRANSAMINASES ASAT (GOT) .... : 33 UI/L (<40) 02/07/23 : 66
TRANSAMINASES ALAT (GPT) .... : 33 UI/L (<50) 02/07/23 : 58
IMMUNOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
FERRITINE:
Roche diagnostic COBAS e 411
Résultat..... : 317 ng/ml Hommes (30-400 ng/ml)
Femmes (13-150 ng/ml)
Enfant (15-80 ng/ml)
BACTERIOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

UL ool
Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste ™ «n2"\ gok
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Laborateine Makfoud d analyses medicales (,

Dr Samir Mahfoud Filali PR
AN e Ll saelldl Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles hgi .
PROCHEATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipléme de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / T4l.: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 8204 51

Code Patient : 469929 Bébé BENMOUMEN Nevine
Enregistré le-: 06/07/23 & 15h10 par:HJ Référence : 060723 243
Prélevé le : 06/07/23 a 15h10 Dr.EL OUARZAZI JAMILA
Edité le : 17/07/23 a 14h44
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EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Urines recueillies au laboratoire.

CARACTERES GENERAUX

Couleur jaune
Aspect Clair
Léger dépot

PH. o et 6,0

BUBLC v v v e o ae b 6 0 &0 8 i S0 B4 0 & : Absence
AlbUMine . ..o cu s wws ome sasswesow s ADSENCE
NICYLERE we o wes ww s o gewsswesan i Negatif
CELONES wi:cnismms W@sFmEgaa s .1 Négatif
Urobilinogéne ................: Négatif
Bilirubine ..................: Négatif

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Numération en cellule de Malassez

LEUVCOCYTES J Ml siswspsvmssmzsnt 8 000 (N : Inf & 10.000/ml)
HEMATIES / ml ........cuunnu..t 2 000 (§ & Tof & 20.000ml)
Rares Cellules épithéliales

Absence de cristaux

Absence de cylindres

Absence de germes pathogénes.

CULTURES SUR MILIEUX USUELS ET SPECIFIQUES

Absence de dévelcoppement microbien
Absence de CANDIDA ALBICANS

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




RADIOLOGIE
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mummogrophie Numérique 3D ef Tomosynthése
Scanner multibarefte - Ponctions guidées (scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5 T - Ostéodensitoméfrie - Panoramique dentaire
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Dr. Rachid TANTAQUI - Pr, Abdellah ABDELOUARI=DF. Mounia EL MOULAT TAF - Dr. Omar ELKHAYALI - Dr. Sdra ABDELQUAF| - Dr. Hajar EL MORTAJH
Agadir, le @ _____ DO 2098 - coouivsncais

Médecin demandeur:.____.

Bébé. BEN MOUMEN NEVINE

RX THORAX FACE (CLICHE UN PEU OBLIQUE MAIS CONTRIBUTTE):

Silhouette cardio-médiastinale normale.
Lumieére trachéale libre.

Pas de foyer pulmonaire.

Culs de sac pleuraux libres.

DR TANTAOUI
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