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Dentaire : En cas d'accident preciser les causes et circonstances

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne ur la feuilie o ins es Jans le cas o 3 maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentie
Lo obligatoire avant le début de traitement 1¢
- La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour tc » demande de remboursement | ) o
! J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

*® ‘la radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire: | avoir pris ‘.\rm aissance de la clause relative a la protection destionfiées D a‘mnP

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC | Fait a ;- 0/) [/) . Le : J‘z Vs 2 o} Z,,&;
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :- taanes .

E L — — I TANAOA

Adresses Mails utiles

ation

Prise en charge pec@mupras.(

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com




: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES  * 3

D 3tes des | Natures des | Nombreet |_ Montant détaillé ‘ Cachet et signature du Medecin \
Actes Actes % | Ccefficient | des,Honoraires | attestant le Patement des Actes |
//{ [ e PP AR S | / s i INP : C) fﬁ . J(t)
T8 18 BIOR S R R0 1.5y 3O S SR | |
—r P o
L

N e T " EXECUTION DES EJRDONNANCES, ;

|
Cachet du Pharmacien |
’ } Date Montant de la Facture [
@u du Fournisseur | A

S te, 14 L ——

/“m:s M:LL\ 3'6 .. ] | ,

,.\QANALYSES RADIOGRAPHIES . .24550%7)

4% r r
) i
Désignation des Montant | V ]

Ceefficients des Honoraires -

,1
.:E\?Jﬁf?\?;odl\%% \&JP — | | FoEsimG | |

‘}_.‘:C'L-> 7-730 P B : . : - S B
{ 2 7 I })'f 1 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e ‘QC"’L/ sttt PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
( T
! H EFFIC
1 | DES TRAVAL X
= AUXILIAIRES MEDICAUX % 5 33612 | 2142 —_ )
> Cgiohiet®t signature Date des Nombre J Montant détaillé | | 5] B S—
du Particien Soins | AM | PC { IM 1 IV r des Honoraires | ‘ : I o
f | w ! ‘ - * | ' MONTANT
e a— ] I = : Lo, o s - i VIONTANT: ;.
| : | _ ! - 1 Y o e L ;:
3 ' | | | [Création, remont, adjonction) St
| f . . ) profe |
| | ‘ Pocsusesrmsss f _ i |
| e L oo
! |
S é
VOLET ADHERENT ' L N R ‘
: L'EXE( ! |
— i
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous l ‘
4 les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DUYPRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN AJTESTANT L'EXECUTION
| l‘ : X ’ - |




+Dr. SAATI SOUMYA. diomut i i'l,g.'iélall

~ Medecine Générale ' ol ¥
ECHOGRAPHIE Gl e il

- o\ Casablanca, M 6’ % g // ?D |
| %%@ QLUIN %\3% :

05 22 27 13 00, ! - sliad) ) - G plal) B e g L) - O gl ) A g sl ) ¢ L5 515355
355, Angle Bd. Zerktouni Rue Ibn Ayoub - Résidence Bouarfa- 2¢™ étage - Casablanca - Tél.: 05 22 27 13 00

e



e

- Dr. SAATI SOUMYA - . diomtt LRt dgidem all
Medecihe Générale ! I L | Y

ECHOW b O

052227 13 00: gl - sl - T 5all i o 2aB) - ol o) 855 gy 1 5L 15 355
355, Angle Bd. Zerktouni Rue Ibn Ayoub - Résidence Bouarfa- 2¢™ étage - Casablanca - Tél.: 05 22 27 13 00







Sar ofi-aventis Marac/™ ™

W L
"YW Rou'e de Rabat RP4, .\ .
e — Ain sebai Casablanca
. Lovenox 4000uiantia Inj b2
‘=~ PPV: 13810DH

énoxaparine sodrqu ||||II|IIIIlll"IIHIHIHIf”




Sar ofi-aventis Marac/™ ™

W L
"YW Rou'e de Rabat RP4, .\ .
e — Ain sebai Casablanca
. Lovenox 4000uiantia Inj b2
‘=~ PPV: 13810DH

énoxaparine sodrqu ||||II|IIIIlll"IIHIHIHIf”




Sar ofi-aventis Marac/™ ™

W L
"YW Rou'e de Rabat RP4, .\ .
e — Ain sebai Casablanca
. Lovenox 4000uiantia Inj b2
‘=~ PPV: 13810DH

énoxaparine sodrqu ||||II|IIIIlll"IIHIHIHIf”




RA LEVUR y}e
s s SR PO A Lé\‘IURE

romyces boulardii

|

anbijkojes|fiaae aploy

sdagpbu gy audseoipe)

y's Jekeg
‘Nd'd

HO 0L'Le:

4 L] o
e-?-‘.“r-“)

0F e er—"q
(§2€3)
T Y
= e

£ gy

v

60,L0081L L

3

BIOCODEX

0e R

o




4 ampoules buvables*

D-CURE° AMPOULE

S W Cholécalciférol 25 000 Ul
Vitamine D3
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NTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
o Hicham OUAZZANITOUHAMI

Biologiste
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :201200467

Casablanca le 15-12-2020
Mme CHAABAOUI Aziza

Date de lI'examen : 15-12-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PCR COVID-19 (650) B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 804.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre dirhams .
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.s I II &II l ..II ; .e

Laboratoire de Blologle Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

g;"'“LF'“ d—’br” .’L""’
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Ferfilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 15-12-2020 Mme CHAABAOQUI Aziza
Prélevé le : 15-12-2020 a4 11:46 Réf dossier: 20121935

Edité le : 06-01-2021

Page N° :1/1

Valeurs références Antériorités

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Recherche de I'ARN du virus SARS-CoV-2 par RT-PCR

(RT-PCR en temps réel QuantStudio 50X Thermo/FTD SARS-CoV-2 Siemens (génes cibles ORF1ab et N))

Résultat : Recherche positive

* Une recherche négative ne permet pas d'exclure la présence du virus SARS-CoV-2. A confronter aux contextes clinique et radiologique.

* Si mon test est posilif:
Je contacte mon médecin traitant, je reste isole et respecte les gestes barrieres, je liste les personnes que J'aurais pu contaminer :
entourage familial, amical ou professionnel avec qui j'ai été en contact notamment au cours des 48 heures avant I'apparition des signes.

Dr. Quazzani

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019
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RADIOLOGIE Abou Madi
27, Rue Iya Abou Madi
Appt N' 3 Gauthier - Casablanca
Ték: 0522 20 3457 /0522 20 3453
Fax: 0522 47 40 09
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Nom & prénom : CHAABAOUI AZIZA
|
FACTURE N°:20/022436
Date : 16/12/2020
Examen Montant
SCANNER THORACIQUE 1 300,00

Total Montant

1.300,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE TROIS CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 16/12/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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CENTRE DE RADIOLOGH: 40N geledll iall (= ,a

ABOUMADI [N sla gui

Casablanca le 16/12/2020
Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie PATIENT : CHAABAOUI AZIZA
e MEDECIN TRAITANT  : DR. SAATI SOUMAYA
Ex Enseignant  la Faculté de EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER THORACIQUE
Médecine

H

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de TECHNIQUE o .

e g Exploration scanographique en acquisition multi-barette avec
reconstructions en coupes axiales et coronales infra m||I|metnquest t

s D (0.63 mm) et en haute résolution sans injection du produit de contraste.

Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiologie

Lauréate de la Faculté de RESULTAT i ' - "

WHEERCInG e Rency Opacité parenchymateuse de type lineaire particuliérement au niveau du

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Diplémée de Paris poumon gaUChe' ] ».

en Imagerie de la femme Absence d'anomalie pleuro-panetale.

Absence d'adénopathie médiastinale.

Dr. Imad HANAFI

Spécialiste en Radiologie Au total

Lauréat de la Faculté = ‘ ag '

de Médecine de Bruxelles Atteinte parenchymateuse sous _forme d OpaCItES 0 a“u:]e . cette

o o réticulaire particuliérement au niveau du poumon gauche;

es hopitaux de Paris . Z P . 0,
Radioi:gie Conventionnelle atteinte est évaluée a moins 10 Jo.
et Interventionnelle
|

- IRM Haut champ
« Scanner Spiralé Multi-barettes
- Imagerie Cardio-Vasculaire
- Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomosynthése
- Echographie-Doppler Couleur
- Echo-Doppler 3D, 4D
- Echographie Morphologique
- Cone Beam
- Panoramique Dentaire Numérique ) S P o R i
. Denta-scanner S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
- Téléradiologie 4 métres Numérique Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
- Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40

- Radiologie Interventionnelle TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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. CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :201201048

Casablanca le 16-12-2020
Mme CHAABAQUI Aziza

Date de I'examen : 16-12-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
DDM B250 B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

R ) Lt

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
de Pharmacie Paris V

il

ISO 9001

Dossier ouvert le : 16-12-2020 Mme CHAABAOUI Aziza
Prélevé le : 16-12-2020 Reéf dossier: 20122227
Edité le : 16-12-2020 DR Soumaya SAATI
355 AG BD ZERKTOUNI RUE IBN AYOUB
CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs références Antériorites
I HEWIOSTASE Echantillon plasma citraté
D-Dimeres 1230 ng/mL (<500)

(Technique ELIFA)
Attention: Changement de technique depuis le 16/10/2020

NB : Valeurs de référence pour les patients >50ans :
< Age x 10.

Dr. Ouazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019



