RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A":I'IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generaies
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné |

e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie |

e La validite de la feuilie de soins

2 3 3 mois a compter de la premiere cons ‘

. L'entente prealable est exigee hospitalisation medicale, chirurgicale dentaires sp ALIX !
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques (wv.ﬁ‘
gue pour tous les actes effectués en série ‘

. Enca ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accide ta re ala feuilie de
50Ins ‘

Pharmacie :

" es Vi 3 O re em¢ £5 aux ora es

& Pour les médicame facture de la pharmacie doit étre joint

Radiologie et Biologie : L

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} d re
jointes a Fordonnance medicale pour toute derr le sement :

-

oli confide

| du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consei d‘l
la mutuelle

Optique :

- L'ordo du meédecin cripteur et la facture de Popticien sont a joindre 3 la feuilie de soins |
Reeducation : |
e L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exgée avant le de ances de|

|
L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont 3 jo e a la feuille de soins |

Dentaire :

|
. En cas de prothéses ou de trastement canalaires, I’accord préalable renseigné sur la feuille de soins {
|
obligatoire avant le début de traitement ‘
. La f'ﬂfijrl‘ doit etre } ointe a 13 fl’"»,l”r' ij’ soins po te demande de remboursement
-

La radio-apres soins est ¢ itoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : L

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous le

mois. {
J
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact @mupras.com :
|
0 Pri n charge
o Adhésion et changement de statut
|
4 AS gara et 09-08 cecti es p 3 p sard it - .
r "
& caractere €

- Declaratlon de Malad:e
s MUPRAS —

? ‘»lul’w.x;:"}u de Prévoyance Ng W19-512539 "
& chions Sociales oA \V

’ de Royal Air Maroc 4 P2 7 ]
4V~ s -

‘Optiqu 7 :
L RAL . .\\,>-%\_ i gt

) Maladie U pentaire

—— Cadregéserveg a l'adhérent (e] ——
Matricule /LT'Z-SC{ Bt Société
I Actif () Pensionné(e) ] Autre: : 2 Y il o

¥ RENZEKRYL . TDoUMAN T |
/12 /). 1991

Nom & Prénom

Date de naissance

pdresse o A0, Sare. . Adou.. A2 Qobavniee. -Zcqu, Gl

Tél Qé— §3 90 ?'g ?a Total c‘ s f.’.n‘ e'\g,uﬁm.,

—r.— .“‘ ' e

2260 b on

Cadre réservé au Mw(ﬁgln et frrtehe 3 g 2~ \

het du médecin ‘ N911707672

-onsultation /

Date de

Nom et prénom du malade :-- sessareitassss o : Age: “euyt

- [
e ~COPPOTTE . Enfant

SOV A e

M ’
Lien de parente : J Lui-meme
= {,
A AL R

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes gt girconstances SRR reenrfarecRy J".

s piconfidentiel 3 I'attention du

Dans le cas ol la maladie aurait un carpctéreXonf —j-“:‘!TrL_' f}{;}u\xn.:ua:r Yed fénseignements o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sghla presome déclaration. Je déclare
avoir pris €o, an'.:.- dw la clause relative a la protection des'données persgnnelles

Fait 3 - e Le: 7’/ GS y PrYdH

Signature de l'adherent(e) - >




s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des ‘

* Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honaraires

| Cachet et signature du Medecin
| attestant le Paiement des Actes

.........................

| } I ‘

F : i
EXECUTION DES ORDONNANCES
Gachet du Pha_r‘ma(:nen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
i ..........
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 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AM PC M
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> ﬂ.(

| |
(5ASL=x ARL) #3624, om0k

2

L4

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* ¢! est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

A ; |
1
i e
s : AONTANTES
|
: 4 )' ! 1 1
A :
{ — —
Y |
é......w.. . i e
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* LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

Dr Mekouar-Tazi
I. Rue Mozart, Casablanca. T¢él : 022-36-97-90 /91 - Fax : 022-36-97-92
NR.C.:272918 - N°LF.:827626 - Patente : 35600334,
ICE : 000441620000082 // INPE 097158778

Casablanca le 4 mai 2020 Madame BENZEKRI DOUNIA

FACTURE N° 193529

Analyses :
L G i \ B | 30 | Total = B30
Prélévements :
| Sane S I pe| 1s) )
TOTAL DOSSIER I 40,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quarante Dirhams




* LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

Dr Mekouar-Tazi
1. Rue Mozart. Casablanca. Tél : 022-36-97-90 / 91 - Fax : 022-36-97-92
N°R.C.:272918 - N°LF.:827626 - Patente:35600334.
ICE : 000441620000082 // INPE 097158778

Casablanca le jeudi 7 mai 2020 Madame BENZEKRI DOUNIA

FACTURE N° | 93591

Analyses :

Numération formule sanguing ==-=-=-==-=-=====zs=momomcmmoooome B 50 |

Plaquettes =--------==msss=ms=smmsmomossmmoonmosmoomoonoo s B 30

Antigéne HBS =------s-cmmmmsmmmmmmmomoooo oo mmommme e oom o B 120

Anticorps Anti - Hépatite Virale C ---------mm-mmmmomommononees B 300

Sérologie du Cyto-Mégalo-Virus (CMV IgG) -----mmmmmmemem B 400

Sérologie du Cyto-Mégalo-Virus (CMV IgM) -----mommmmmees B 400

Toxoplasmose (lere détermination) - B 100

Rubéole (lere détermination) ---=-==---==-===ss=sms===-= B 150

TRV . B| 200

Groupage |eére détérmination =-=-----=-=----=ssssmssmmosomooooas: B 60

Recherche des agglutinines irréguliére --------==-=-r-mmcmmmmmm B 40

Sérologie de la syphilis ~=-==-mn-mr--m—ecessmmcommremmmnorecnanaa- B 70

Albuminurie - Recherche ------ s B 20| Total : B 1940
Prélevements :

Y l Pc ! 1,50 ]

TOTAL DOSSIER 2 624,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Six Cent Vingt Quatre Dirhams
LABORATOIR

ABLANCA
. 3887 A2




Docteur Amine BITITI @

Cabinet Médical santéfam

Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hdpital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attache a I'Hépital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE — aminebitii@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfarn
CASABIANCA, le 10/04/2020
ORDONNANCE

Madame Dounia BENZEKRI née le 27.12.1991

* - Groupe,Rh,RAI
- NFS,Plaquette
- Toxoplasmose,Rubéole
- Ag Hbs

- Sérologie Hépatite C

- Albuminurie sur échantillon o «pﬁ
. 6\3\3‘,9 ‘pF
- Glycémie a jeun “o\?‘gﬁg‘g&\}“d&
- TPHA - VDRL 0?“:\9&»00-0"#"
- Sérologie HIV1- HIV2 APt
o
- Sérologie CMV. \-i‘ .

By MonEcho Page 1/1



DOCTEUR AMINE BITITI Cabinet Médical Santéfam

Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Hopital Cochin, Port - Royal Fixe:+ 212522 3603 03
Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa Portable: + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet médical

Casablanca,le 10 Avril 2020

Madame BENZEKRI DOUNIA
Note d’honoraires ;

CONSRILALION = cossvsismsiminimmiansmmssasenssssusnase 300 Dh
Echographie pelvienne...........cccoeevveievvvenene, 400 Dh

Arrétée la présente facture ala sommede: ...... 700 Dh
Sept cent dirhams

Le Docteur BITIT1 Amine est inscrit au Conseil 'Dc’fpa.rrcme;1mf‘dﬁ‘e (Ordre des Médecins du
(;}nuuifnnﬂﬂhnca sous le numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023

Paiement par chéq ue accepte.




Longueur cranio-caudale |

S0eme S5eme 95eme
& Longueur cranio-caudale

By MonEcho
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Docteur Amine BITITI \®/
Cabinet Médical santéfam

Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris ' 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal ' Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa _ Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE pinet madeal aminebitii@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

Echographie obstétricale du 10/04/2020 (7er trimestre < 11 SA)

Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017
Voie d'examen : vaginale. Conditions de I'examen : bonnes.

Madame BENZEKRI Dounia née le 27/12/1991 (28 ans)
Groupe sanguin : B positif.

Indication : datation.

DDR: 25.01.2020 DDG théorique : 08.02.2020 soit un terme théorique de 10 SA + 6 J
DDG: 08.02.2020 soit un terme de 10 SA + 6 J.

Anamneése
Gestité : 3, Parité : 1
Antécédents

médico-chirurgicaux

RAS

gynécologique

RAS

obstétricaux

2018 : Accouchement voie basse. MALIK d'un poids de 3400g. 40 SA. HCK/ABI.
2017 : FCS..

Uterus

en position intermédiaire.

a contours réguliers.

de structure homogene.

Mesurant : Longueur : 102.60 mm Largeur : 60.30 mm

Embryon Unique

Sac gestationnel

Intra utérin. Normalement tonique. Trophoblaste diffus. Absence d'image de décollement.

Vitalité

Activité cardiaque présente. mesurée a 174 bpm

Biométries

Longueur Cranio-Caudale 31.71 mm
Morphologie

Extrémité céphalique : d'aspect habituel. Membres : 4 ébauches vues.

Ovaire droit

d'aspect normal.
Mesurant: 48 mm X 43.50 mm

Ovaire gauche
d'aspect normal.

Conclusion

Grossesse unique intra-utérine évolutive.
Date de début de grossesse estimée au 15.02.2020 (+/-5 jours ).
Echographie recommandée au terme usuel de 12-13 SA.

Docteur Amine BITITI

By MonEcho Page 1/3
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N ~Z  LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Diplomée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en b|o|0gre Médicale de I'Université Parls Vv

Madame BENZEKRI DOUNIA

Dossier ouvert le : 04/05/20. Dr AMINE BITITI
Edité le : 04/05/20. Dossier N° : 20E16
0415h Page N° |

Compte Rendu d'Analyses |

BIOCHIMIE
-Automate COBAS C 111 - Roche-

leurs référen

GLYCEMIE (4 jeiin) ;0,98 o/l 0i7-~i1:1
(Technique a la Glucose Oxydase) Soit: 5,44 mmol/l 39-6,1
Résultat du 05/09/18 : 0,94 gl
ZART
TOVRE/MOLE,
%)fAEOOUGaRA MEKOUAR T
ot 9)
4 & .u,wM:‘:Bt:ﬁi?*
Ve wied et

8!/

1. Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - CASABLANCA 20050 - Tél. : 0522 369.790 / 91 - Fax : 0522 369.792 - Email : laboratoiremozart@gmail.co
C.N.S.S.: 6007688 - N° R.C. 272918 - N° |.F. 40501775 - Patente : 35600334 - INPE : 097158778
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N\ A~ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Diplomée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

Madame BENZEKRI DOUNIA

Dossier ouvert le : 07/05/20. Dr AMINE BITITI
Edité le : 09/05/20. Dossier N° : 20E78
1115h Page N° 5

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE URINAIRE

Examen(s) réalisé(s) sur un échantillon urinaire

ALBUMINURIE : Négative.

“07"%“@-1‘
0\“ \3

!&?' <€
\—P@o“ \ \-Oc":.’i»‘?""‘a

ot® » A" 7”
2% ot
‘t‘-‘-‘

‘QO
2

1, Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - CASABLANCA 20050 - Tél. : 0522 369.790/91 - Fax : 0522 369.792 - Email : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S. : 6007688 - N° R.C. 272918 - N° |.F. 40501775 - Patente : 35600334 - INPE : 097158778
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N\ ~ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Dipléomée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

Madame BENZEKRI DOUNIA

Dossier ouvert le : 07/05/20. Dr AMINE BITITI
Edité le : 09/05/20. Dossier N° : 20E78
1115h Page N° 4

Compte Rendu d'Analyses

ANTICORPS ANTIHIV I & 11

= Technique ELFA / Automate VIDAS-

Résultat : Negatif (VT = 0,06 )
Valeur du test (VT) Interprétation
VT < 0,25 Négatif
VT > =0,25 Positif

R N B h(2 détermi
GROUPE : B Rh+
RHESUS : Positif.

RECHERCHE DES AGGLUTININES IREGULIERES.

Test de Coombs Indirect : Négative.

A T'aide d'une enzyme proteolytique : Négative.

ER | H

V.D.R.L. (Réaction qualitative)  : Négative.

T.P.H.A. (Réaction qualitative) ~ : Négative.

T.P.H.A. (Réaction quantitative) : 0

CONCLUSION : Sérologie de la syphilis négative

al
ae“‘oﬂ‘ 2
RN NA\STE o0
\'he O“G“\ b\ pSP‘ 0
‘:\ersfo“ L
31‘&\—" 097158778

1, Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - CASABLANCA 20050 - Tél. : 0522 369.790 /91 - Fax : 0522 369.792 - Email : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S. : 6007688 - N° R.C. 272918 - N° |.F. 40501775 - Patente : 35600334 - INPE : 097158778
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\ 4 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Diplomée de la faculté Rene Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

Madame BENZEKRI DOUNIA
Dossier ouvert le : 07/05/20. Dr AMINE BITITI
Edité le : 09/05/20. Dossier N° : 20E78
1115h Page N° 3
Compte Rendu d'Analyses
SEROLOGIE
SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE (Lére dé piatlon)
i ELF m
Titre des Anticorps Totaux : 59 Ul/ml
Conclusion : Immunité ancienne probable . Sérologie a contréler dans 1 mois
Interpretation :
Négatif : <4 Ul/ml
Equivoque : >=4 & <8 Ul/ml ‘
Positif ;== 8 Ul/ml
2¢me détermination éventuellementle  :  le 08-06-2020
Titre des anticorps totaux : 85  Ul/ml le 27/02/18
E r ination
(Technique ELFA / Automate VIDAS)
Titre des Anticorps Totaux . 24 Ul/ml
Interpretation:
Négatif : <10 Ul/ml
Equivoque : >=10& <15 Ul/ml
Positif c==15Ul/ml |
2¢éme détermination éventuellement le  :  le 08-06-2020
Titre des anticorps totaux : 28  Ul/ml le 03/02/18

1, Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - CASABLANCA 20050 - Tél. : 0522 369.790 / 91 - Fax : 0522 369.792 - Email : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S.: 6007688 - N° R.C. 272918 - N° I.F. 40501775 - Patente : 35600334 - INPE : 097158778
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\ A~ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Diplémée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de I'Université Paris V

Madame BENZEKRI DOUNIA

Dossier ouvert le : 07/05/20. Dr AMINE BITITI
Edité le : 09/05/20. Dossier N° : 20E78
1115h Page N° 2

Compte Rendu d'Analyses

IE 'HEP E

ANTICORPS ANTI-HCV . Réaction négative
- Automate ACCESS II - BECKMAN COULTER-
( Technique Chimiluminescence )

Index B 0,03
Index Interprétation :
< 1,0 Négatif
>= 1,00 Positif
SEROLOGIE DU CMV

- Technique ELFA / Automate VIDAS -

Dosage des 1gG : <4 UA/ml seuil : 6,0

Conclusion : Sérologie du Cyto-Mégalo-Virus ( CMV IgG) négative
ER! IE D

Dosage des IgM 0,19 seuil < 1,0

Conclusion : Sérologie du Cyto-Mégalo-Virus ( CMV IgM) négative

097158778

1, Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - CASABLANCA 20050 - Tél. : 0522 369.790 / 91 - Fax : 0522 369.792 - Email : laboratoiremozart@gmail.com
C.N.S.S.: 6007688 - N° R.C. 272918 - N° |.F. 40501775 - Patente : 35600334 - INPE : 097158778
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\ 7 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE MOZART

Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste Diplémée de la faculté René Descartes Paris V
DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
D.U Assurance Qualité en biologie Médicale de |'Université Paris V

Madame BENZEKRI DOUNIA

Dossier ouvert le : 07/05/20. Dr AMINE BITITI
Edité le : 09/05/20. Dossier N° : 20E78
1115h Page N° 1

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE -AUTOMATE D'HEMATOLOGIE SYSMEX XS-1000i -
Valeurs de référence
Femme Adul
HEMATIES : 3,80 Millions/mm3 4-54
HEMOGLOBINE : 11,1 g/100 ml 12-16
HEMATOCRITE 1 32 % 35-47
V.G.M. : 83 u3 80 - 95
T.G.M.H. i 292 picog 27-33
C.G.M.H. 1 35,0 % 30 - 35
: 5560 /mm3 4000 - 10000
P. NEUTROPHILES 62,2 % soit 3 458 /mm3 40 -75% (2000 - 7000/mm3)
P. EOSINOPHILES 247 % soit 150 /mm3 1-5% (50 - 500/mm3)
P. BASOPHILES 0,2 % soit 11 /mm3 1-2% (20 - 200/mm3)
LYMPHOCYTES o 30,2 % soit 1679 /mm3 20-45% (1500 - 4000/mm3)
MONOCYTES 4,7 % soit 261 /mm3 2-10% (100 - 700/mm3)
V r ren
PLAQUETTES : 190 000 /mm3 150000 - 400000

ER 1 'HEPATITE B

ANTIGENE HBS : Réaction négative
- Automate ACCESS Il -BECKMAN COULTER -
( Technique Chimiluminescence)

Index 4 0.23
Index Interprétation
<a0.9 Négatif

09 a 1,0 Douteux
>ou=1,0 Positif

0971587 T8
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