Optique :

En cas de prothéses ou de traiter
obligatoire avant le début de traitement
La facture dont
La r¢

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

RECOMMANDATIONS IMiPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Corxditions générales : f
|
. Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné {
. Le cadre réservé au medecin doit étre enseigne par e praticien lui-méme notamment 1a nature de la maladie. |
- La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiere consultation i
- eniente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spec "mi
extractions multiples, parodontie orthodontie protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques air lj
que pour tous les actes effectués en série. !
|
' 1 J !
= Encas d': ne déc tion precisant les causes et circonstances de ! accident est a joindre cg
|
50Ins §
- : . |
Pharmacie : }
- Les vignettes des méd doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances {
3 Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe 4
I
Radiologie et Biologie : |
, ) , i
. ta facture ainsi qu'une ¢ Opie des rasultats das analyses cu du comr pte rendu (sous pli confidentiel] doivent etre|
jointes a l'ordofinance médicaie pour toute demande de remboursement ‘

-

un pii confidentic! du medecin prescrpteur des ar

alyses ou radios peut étre dem

ia mutueiie

L'ordonnance du me decin prescr

et la facture de I'opticien sont a joindre a ia feuille de soins

Réeducation : |

Uentente pre par le medean prescripteur est exigee avant le debut des seances del

|
rééducation |
Pour le remboursement, la facture et le calendrier |

des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire :

ent canalaires, l'accord préalable renseigné sur

etre jointe 2 ia feuille de <o toute demande de remboursement

bligatoire €n ca

prothéses ou de traitement canalaires

2die chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renou

i3
velée

Adresses Mails utiles

contacl@mupras.com

pec@ mupras.com
it idhesion@mupras.com
aloin® 09 - rotect des g
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d’Actions Sociales
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,&Z{Maladie
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Matricule

() Pensionné(e)
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rn. 9. Ml S wWAF *‘\“a ‘/"‘j

Nem & Prénom :

- Sa

Adresse
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2.£63,90

Cachet du médecin

Date de ¢«

nsuitation : M Iocj ‘ Q\P}’ﬁ . 3 )
il (é}tb. .
D Lui-

Nom et prénom du malade :--

Lien de parente Conjoint

Nature de la maladie : Cemz

20 s e TR0 SO,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

———

Dans le cas ol ia maladie awrs t un caractere contidentiel

ttentigh du |

ranseignements sous
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lativ wa& (?P n des donnees persennelles

’ Aa: ] /L)§ /£ Z—&?Cf-'

s plconfideptiel a
medecin conseil de la f “!Hi
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Signature de l'adhérent(e) :

/J\«




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceef fficient |

Mentant detaillé
des Honoraires

Natures des |
Actes

| attestant le P“uq-n

‘ Cachet et signature dy Mpdém
es !‘ﬁig“
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
D ate

ou du Fourhisseur

Montant de la Facture
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_ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Designation des !
#, : Date

Montant

des Honoraires

\
Laboraioirp.et du Radiologue - Ceefficients
W o 552, }(’_I; WU‘)L B....\QY.Q.,

,./f\( 3 4. «?_“"
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AUXILIAIRES MEDICAUX

4

Cachet et signature { Nombre

Montant detaille

du Particien PC I

des Honoraires

ADHERENT

Important

8 SOINS DENTAIRES

Dents
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iy sodi Tk} 1 dos g
e e aiguant Lue 0es s

T
H
{ Nature des |
Soins f

i

| Ceefficient !
|
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ISA ET CACHET DU PRATI

CIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Maladies sexuelles transmissibles
Ex-attachée a I’'hOpital Averroés Casa.
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pendant 3 nuit de suite se lave

,?,3 0/ "-qunviroscab
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ENVIROSCAB

Aérosol
Antiparasitaire

Codexial
Laboratoire Dezmatologique

11, rue du Bo's de la Champelle
54500 Vana seuvre-lés-Nancy
F ‘ance

www.cc dexial.com
Made in France

3 '401560 125?19”

Efficacie irivuvss
Sarcoptes de la gale, poux, puces,
punaises de lit, acariens de poussiere

LITERIE, CANAPES, COUSSINS

ET SIEGES DE VOITURE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALE#

TARIK BEN ZIAD - PLACE DES NATIONS |

Dossier ouvert le : 11/09/19
Prélévement effectué i 12:49

Edition du : 14/09/19 Réf. : 1958177

_Compte Rendu d'Analyses

Madame BELKAID ZOUBIDA
Docteur GHIZLANE KAMMOUS

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Cytométrie de flux laser: sysmex)

NUMERATION
HEMATIES ; 4,42 M/mm3
HEMATOCRITE ' 37,8 %
HEMOGLOBINE : 13,0 /100 ml
- VGM i 86 u3
- CCMH : 34 g/100 ml
- TCMH 3 29 pg
LEUCOCYTES : 11340 * /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-emememememeenean 70,9 % soit 8040 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -=-=mrmmmememeeeeee : 2,6 % soit 295 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,2 % soit 23 /mm3
LYMPHOCYTES ;18,6 % soit 2109 /mm3
MONOCYTES 1,7 % soit 873 /mm3
PLAQUETTES : 315000 /mms

Normales
(Femme Adulte)

4-52
37-47
12-16
80-97
30-38
27-32

4000 - 10000

2000 - 7500

40 - 300

<100

1500 - 4000

40 - 800

150000 - 400000

labotarik@outlouk.fr ; 35Sy 3 51 - 05 39 32 06 96: LaSlill / catlgll - Laila - pall dabia (o f (paaldll 2aaa g LS 451

51, Bd. Mohamed V, a cété Place Des Nations - Tanger - Tél./Fax : 05 39 32 06 96 - E-mail : labotarik@outlo@k.fr

T.P.:50431495-R.C.:9324
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICA LE#
TARIK BEN ZIAD - PLACE DES NATIONS

|

|
Dossier ouvert le : 11/09/19 Madame BELKAID ZOUBIDA [
Prélévement effectué a 12:49 Docteur GHIZLANE KAMMOUS

Edition du : 14/09/19 Réf. : 1958177 ‘l

Compte Rendu d'Analyses

ALLERGOLOGIE |

MULTI PNEUMALLERGENES : (MEDIWISS IgE spécifiques)

o
2
OCJ Dermatofagoides pteronys. (d1) -------- : 0,00 Ul/ml
& Dermatofagoides farinae (d2) ----------- : 0,08 Ul/ml
- Cyprés. (123) : 0,00  Ul/ml
§ Olivier, pollen (19) : 0,00  Ulml
5 Mimosas. (t19) ; 0,00 Ul/ml
‘Y Eucalyptus. (t18) : 0,00 Ul/ml
= Marguerite. (w7) 5 0,15 Ul/ml
= PLANTIN ANGLAIS ~-oeoeeeeeeee 0,00 Ul/ml
) FRENE : 0,00  Ulml
T PLATANE ' 0,00 Ul/ml
= ARMOISE COMMUNE-—-—--------------- 0,00  Ulml
= CHENOPODE ) 0,00 Ul/ml
S Aspergillus fumigatus (m3) ----eee-eeee-: 0,01 Ul/ml
E’ Alternaria alternata (m6) =---------veemme-z: 0,00  UIml
> CANDIDA ALBICANS----seeseemeaeee : 0,00 Ul/ml
g Chat (el) : 0,00 Ul/ml
;- Chien (e5) : 0,29 Ul/ml
S Latex. (k82) 2 0,00 Ul/ml
o Pariétaire (w21) : 0,00  Ul/ml
v CHEVAL : 0,00 Ul/ml
S CHENE : 0,00  UI/ml
© AMBROISIE ] 0,00 Ul/ml
2 CHIENDENT : 029  UUml
©
—

51, Bd. Mohamed V, a cété Place Des Nations - Tanger - Tél./Fax : 05 39 32 06 96 - E-mail : labotarik@outlo

labotarik@outlouk.fr : s SIY) 3 51 - 05 39 32 06 96 LSl / il - Aaila - pat) Zalis o pralill dama g L %51
T.P.:50431495-R.C.:9324
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALE#

TARIK BEN ZIAD - PLACE DES NATIONS
|

Dossier ouvert le : 11/09/19 Madame BELKAID ZOUBIDA

Prélévement effectué a 12:49 Docteur GHIZLANE KAMMOUS !
Edition du : 14/09/19 Réf. : 1958177 H
Page : 3 |‘
Compte Rendu d'Analyses i
MULTI TROPHALLERGENES : (MEDIWISS IgE spécifiques)
§ Lait de vache (f2) : 0,00  UUml
< Blanc d'oeuf (f1) ; 0,22 Ul/ml
= Jaune d'oeuf (f75) : 0,00 Ul/ml
W Arachide (f13) : 0,00 Ul/ml
g Sesame (f10) : 0,00  Ul/ml
H Noisette (f17) : 0,29 Ul/ml
o Soja (f14) : 0,00 Ul/ml
o Cacao (93) : 0,00  Ul/ml
_g Banane (f92) : 0,00  Ul/ml
o Pomme, : 0,00 Ul/ml
% Thon, : 0,00 Ul/ml
@ Morue, y 0,00 Ul/ml
© Celeri, : 0,00  UUml
e Oignon, . 0,00 Ul/ml
8 Ail, ; 0,00 Ul/ml
c Crevette (f24) : 0,00 Ul/ml
= .
o Interprétation
n Ul/ml Classe interprétation
é <0,35 0 négatif
S 0,35 -0,69 1 bas
e 0,7-3,4 2 élevé
) 35-174 3 clairement élevé
= 17,4 -499 4 haut
2 50 - 100 5 trés haut
o > 100 6 extrémement haut
3
3

labotarik@outlouk.fr : 5 Y1 3 1 - 05 39 32 06 96 LuSlill / Cidlg - Aaila - pal dalia Ji spaalal) — k451
51, Bd. Mohamed V, a c6té Place Des Nations - Tanger - Tél./Fax : 05 39 32 06 96 - E-mail : labotarik@outlogk.fr
T.P.:50431495-R.C.:9324




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALkS
TARIK BEN ZIAD - PLACE DES NATIONS

Dossier ouvert le : 11/09/19 Madame BELKAID ZOUBIDA
Prélévement effectué A 12:49 Docteur GHIZLANE KAMMOUS
Edition du : 14/09/19 Reéf. : 1958177

Page : ¢
__ Compte Rendu d'Analyses

IMMUNO - SEROLOGIE

Normales

IGE TOTALES : 18,62 Ul/ml
(Technique ELISA)

Valeurs normales

0-1lan g 0 - 10

1-5ans 0 - 60

6-9ans 0 - 120

10 - 15 ans 0 - 130

21 ans et plus 0 - 150

labotarik@outlouk.fr : 3 3SIY) 3 5 - 05 39 32 06 96: LSkl / Cislell - Aaila. fﬂ‘ dalu i cedall daaa g )L3 51
51, Bd. Mohamed V, a c6té Place Des Nations - Tanger - Tél./Fax : 05 39 32 06 96 - E-mail : labotarik@outlopk.fr
T.P.:50431495-R.C.:9324




MEDIWISS
Analytic GmbH m==

Rapport (Patient)

Prénom (Patient): Zoubida Nom de famille (Patient): BELKAID ‘
Date de naissance (Patient): 01/01/1961 Spécifique: IgE

Identification du Patient: ID de I'échantillon: ‘

Résultat: Test: Panel 30 Resp MAG Ré\:rision: 00.3

Allergéne : ' o - Allergéne - 4 . IU/ml Clas:

Controle [Ctrl] >100 6.0 Franseria acanthicarpa [W3] 0.00 00
Derm. pteronyssinus [D1] 0.00 0.0 Plantain [W9] 0.00 00
Derm. farinae [D2] 0.08 0.2 Chenopode [W10] 0.00 0.0
Cypres [T23] 0.00 0.0 Marguerite [W7] 015 04
Olivier [T9] 0.00 0.0 Aspergillus fumigatus [M3] 0.01 0.0
Mimosa [T19] 0.00 00 Alternaria alternata [M6] 0.00 0.0
Eucalyptus [T18] 0.00 0.0 Cladosporium herbarum [M2] 0.00 0.0
Dattier [T214] 0.00 0.0 Candida albicans [M5] 0.00 0.0
Fréne [T15] 0.00 0.0 Penicillium notatum [M1] 0.00 0.0
Chéne [T7] 0.00 0.0 Chat [E1] 0.00 00
Platane [T11] 0.00 0.0 Chien [E5] 029 08
Graminées fourragéres [Gx7] 0.00 0.0 Cheval [E3] ) 0.00 0.0
Graminées céréalieres [GeerTUN] 0.00 0.0 Latex [K82] A\ AN 0,00 0.0
Pariétaire [W21] 0.00 00 Blatte [16] QAR 0.00 00
Armoise [W6] 0.00 0.0 Mélange de CCD [CCDx] c{-&&* RS . .000 00
Ambroise [W1] 0.00 00 \Q:N“ A
N 37
F :,"g*\‘
RS
) >
Date de I'évaluation: 12/09/2019
Date d'impression: 12/09/2019 Inscrivez-vous. Assistant/médecin
Class
0: négatif [0.00-0.34 1U/mI] 1: bas [0.35-0.69 IU/ml] 2: éleve [0.70-3.49 1U/ml]
3: clairement élevé [3.50-17.49 1U/ml] 4: haut [17.5-49.9 IU/ml] 5: trés haut [50.0-100.0 1U/ml}

6: extrémement haut [>100 IU/ml]

Siége social: Mediwiss Analytic GmbH, Uerdinger Stralle 3; 47441 Moers vi.2




MEDIWISS

Analytic GmbH

® ®
dDpPO dliC

Prénom (Patient): Zoubida

Date de naissance (Patient): 01/01/1961

|dentification du Patient:

Reésultat:

Test: Panel 30 Food MAG

Revision: 003

Nom de famille (Patient): BELKAID

Spécifique: IgE

ID de I'échantillon:

_Allergéne

Contrdle [Ctrl]

Lait de vache [F2]

Blanc d"oeuf [F1]

Jaune d"oeuf [F75]
Arachide [F13]

Sésame [F10]

Noisette [F17]

Amande [F20]

Noix/ Noix de cajou [F256 F202]
Cacao [F93]

Soja [F14]

Mélange d"agrumes [FX10]
Fraise [F44]

Tomate [F25]

Pomme [F49]

Péche [F95]

Date de I'évaluation: 12/09/2019
Date d'impression: 12/09/2019

Class

0: négatif [0.00-0.34 1U/ml]

3: clairement élevé [3.50-17.49 |U/ml]
6: extrémement haut [>100 IU/ml]

 |U/ml Class

>100 6.0
0.00 0.0
022 06
0.00 00
0.00 0.0
0.00 0.0
029 038
000 00
065 1.8
000 00
0.00 0.0
0.00 0.0
000 0.0
022 06
0.00 0.0
0.00 00

1: bas [0.35-0.69 1U/ml]
4: haut [17.5-49.9 1U/mI]

Allergéne

Céleri [F85)

Pommes de terre [F35]

Lentille [F235]

Qignon [F48]

Thon, Sardine, Maguereau [FFishTUN]
Morue (Cabillaud) [F3]
Banane [F92]

Kiwi [F84]

Poire [F94]

Avocat [F96)

Ail [F47]

Pignon [F253]
Crevette [F24)

Moule [F37]

Mélange de CCD [Ci
AW G

\

A,

IU/ml Class
0.00 00 |
0.00 0.0
0.00 0.0
0.00 00
0.00 0.0
000 0.0
0.00 0.0
0.00 0.0
0.00 0.0
0.00 0.0
0.00 0.0
000 0.0
000 00

S 0.00 00
0.04 01

Inscrivez-vous. Assistant/médecin

Sidge social: Mediwiss Analytic GmbH; Uerdinger Stralle 3; 47441 Moers

i

2: élevé [0.70-3.49 IU/ml]
5: trés haut [50.0-100.0 1U/ml]

1.2




Dr. Ghizlane Kammous

Dermatologue- Vénérologue
Maladies de la peau, ongles et cheveux
Cosmétologie- Laser
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Allergologie (adulte et enfants) Lo 4] gitall yial s
Chirurgie de la peau ebanll jlall ad ) o) ey Gl d3ale
Maladies sexuelles transmissibles |
Ex-attachée a I’hopital Averroes Casa. |

ORDONNANCE |
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Bd. Mohamed V, Rés. Diamant Vert 2éme étage N° 28 (a coté de station Shell) — Tanger
Tél: 05399407 73 —-GSM /0638 12 74 58 — 0669 02 20 04




LABORATOIRE TARIK BEN ZIAD

PLACE DES NATIONS. TANGER.

539320696

7 001646875000048
: 50431495 - RC: 9324

Tanger 1¢/#/septembre 2019 Madame BELKAID ZOUBIDA

FACTUREN° | 46007
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Mediwiss (respiratoire) --- B 500

Mediwiss (alimentaire) B 500

IgE totales B 200 | Total : B 1280
Prélévements :

Sang- e -l Pc l 2 l

TOTAL DOSSIER l 1 735,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cent Trente Cing Dirhams et Vingt Centimes
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Dr. Ghizlane Kammous UV S=—OS UV 1D
Dermatologue - Vénérologue et g BN ¢ aladl (o) el Agiladl
Maladies de la peau, ongles et cheveux ool Jraadll Cuda ¢ Aladi s ja
Cosmétologie — Laser (Dbl y JLSL) aladl 4l
Allergologie (adulte et enfants) Losia &) giiall yial 5oy
Chirurgie de la peau elaandl Hlally ad ol cadiiaes WWils A3als

Maladies sexuelles transmissibles
Ex-attachée a I'hOpital Averroés Casa.

Note d’honoraires et

rapport médical
Date : . . Al )Y s

Le dr Ghizlane kammous remercie (r., Mme) /L & Pk gi N2eoih | Ve

d’avoir réglé la note d’honoraires de (o O pour
la consultation et /ou]gesfe de Bxgans c»,lz Ve —a

Effectué cejourle /11 /¢ [ 90 15.
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Bd. Mohamed V, Rés. Diamant Vert 2éme étage N° 28 (a coté de station Shell) — Tanger
Teél : 053994 07 73 - GSM : 0638 12 74 58 — 0669 02 20 04 '




