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

— e

fonditions générales :

-~ Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseignée

» Le cadre réservé au médecin doit Btre VL';I‘.L‘IRT'IL‘ par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires speciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en serie

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cenfidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

- . L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. l

Rééducation :

s U'entente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
. La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maols J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donne

a caractére personnel

hEUPRAS :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-725227 ) A\

& d’Actions Sociales ) 2
de Royal Air Maroc

Upentaire C]Optique

Cadre ré dhgrent (e) — —
= L P W

Matricule :
[:] Autre

@\ Actif (1) Pensionpé(e)
. _.erﬂ&éqq D, uﬁﬁ &m

Nom & Prénom :
Date de naissance ;=

U maladie

Adresse

Cachet du medecin :

Date de consultation C:) -b

Nom et prénom du malade @«

Lien de parenté X Enfant

Nature de la maladie \-*Q C“' \))

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentie!, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin consell de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente declaratlon Je déclare

avoir pm connaissance de la clause relative a la protection des données p nnellgs "& Lk
S o e = ey RS

Fait & :

Signature de l'adhérent{e) »
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Dr'Hind Bouziane Oumghari
Spécialiste en Médecine Interne
Laureate derla Fagulté de Médecine
de Casablanca et Bordeaux

Maladies de systéme - Rhumatologie
Grands syndromes - Pathologie vasculaire
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie
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, LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15 .
Patente :’36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

|

093062362

FACTURE No : 184209

Casablanca, le : 06/08/2022

Analyses effectuées le .. : 06/08/22 a 13h39
Sur preseriptien du ..... : Dr BOUZIANE OUMGHARI Hind
Identité Patient ........ : Enf. SERRAJ RANIA
Code Patient ....svesewea ¢ 324630
BILAN :
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 LDH LDH B 50
3 ANCA AC ANTI-CYTOPLASME DES PNN (ANCA) B 400
4 B2MI BETA 2 MICROGLOBULINE B 200
TOTAL B : 730
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 1003,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 1003,20 DH
j NHITONT
De MR RF.[\I ;;f’
s Lo Biologh 1 (
L3O, - Ly aéwgasé‘!@
olud "“": i - 06624810830
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Centre de Biologie des Hapitaux

Prélévement a domicile sur rendez-vous
Ouverture : Tous les Joursde 7Tha 19h - Samedide 7ha 15h

Prélevé par le Laboratoire

PRESCRIPTEUR :

w
2 Dr Malika BENKIRAN
b . T  Pharmacien Biologiste
‘ﬁ” = (J
c B H ::\J) + Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
= * Procréation Médicalement Assis
Analyses

EXAMEN du : 06/08/22 a 13h39
Edité le : 06/09/22 a 13h10

Enf. SERRAJ RANIA
Patient 324630 Né(e) le 15/09/2008

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)

Dr. BOUZIANE OUMGHARI Hind

Page : 1/3

NORMES ANTECEDENTS

HEMATIES . .. ... ittt tiiinnnnnenn 4,66 M/mm3 (4.0 & 5.3)
Hémoglobine .................. 13,3 g/dL (12.5 & 15.5)
| HOMATOCTIE® . « savv s s wviniv s 5 waws 38,9 % (37 a 46)
\
ValBiMeons::i 0083 0Eed 55 e s n o 83,5 fl (80 a 95)
TeGiMeBessianisi s vms s 35 aia s 5 i 28,5 Pg (28 a 32)
CilesMeBucsommesnmamnsisnessssh 34,2 % (30 & 35)
LEUCOCYTES v s » vt 5 & 5 s & 5 6adis a 7 570 /mm3 (4000 & 10000)

Polynucléaires neutrophiles ..

soit...
Lymphocytes ..o iiiennneininnnn

soit
MONOCYLRS v vnscsavias sasiiomss i o

S0it:a

Polynucléaires éosinophiles ..

soits: s

Polynucléaires basophiles ....

S80it:zs
PLAQUBTTES - .= s = sieisia s & wieis 5 5 siaies s

Volume Plaquettaire Moyen

55,7 %

4 216 /mm3
28,1 %

2 127 /mm3
8,2 %

621 /mm3
6,9 %

522 /mm3
1,1 %

83 /mm3

323 Mille/mm3

9,6 fL (N :

(40 a 75)
(2000 a 7500)
(20 a 45)
(1500 a 4000)
(2 & 8)

(200 a 800)
(1 a 4)
(100 a 600)
(0 a 1)

(0 & 150)

(160 a 400)

11.5 a 14.5)

. x
T e rahie
g 1

Dr MALIKA BENKIRAN
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= S A“H : = Dr Malika BENKIRAN

; ; Ani Ph ien Biologist

Centre de Biologie des Hopitaux | § AN S
7 :8 * Analyses Médicales
Prélévement G domicile sur rendez-vous » Biologie Spécialisée
Quverture : Tousles Joursde 7ha 19h - Samedide 7ha 15h . = * Procréation Médicalement Assis
Analyses

EXAMEN du : 06/08/22 a 13h39
Edité le : 06/09/22 a 13hl10

Enf. SERRAJ RANIA
Patient 324630 Né(e) le 15/09/2008
PRESCRIPTEUR : Dr. BOUZIANE OUMGHARI Hind

Prélevé par le Laboratoire Page : 2 / 3

ENZYMOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS
LDH : LACTATE DESHYDROGENASE
(Enzymologie selon IFCC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)

EDH siisgsssnuaisniadens 175 UI/L (N : 135 a 225)

IMMUNOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

ANTICORPS ANTI-CYTOPLASME DES POLYNUCLEAIRES

NEUTROPHILES (ANCA)
(Technique ELISA sur Alegria ORGENTEC)

SEROLOGIE pANCA / MPO (MYELOPEROXYDASE)

Ac anti-MPO type IgG ........ NEGATIF
Titre IgG MPO ::isewwsssvowss < 5,00 U/mL
Interprétation
Positif : > 5 U/ml
Négatif : < 5 U/ml

SEROLOGIE cANCA / PR3 (PROTEINASE 3)

Ac anti-PR3 type IgG ........ NEGATIF
Titre IgG PR3 .....civuernnnn. < 5,00 U/mL
Interprétation
Positif : > 5 U/ml
Négatif : <5 U0/ml

Dr MALIKA BENKIRAN
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Centre de Blologle des Hopitaux

Prélévement @ domicile sur rendez-vous
Quverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7Tha 15h

PRESCRIPTEUR :

Prélevé par le Laboratoire

BIOCHIMIE

DOSAGE DE BETA-2 MICROGLOBULINE

Analyses

Médicales

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

« Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assis

EXAMEN du : 06/08/22 a 13h39
Edité le : 06/09/22 a 13hl0

Enf. SERRAJ RANIA

Patient 324630

Né(e) le 15/09/2008

Dr. BOUZIANE OUMGHARI Hind

Page : 373

NORMES

(Technique ECLIA Liaison - DIASORIN)

Béta-2 microglobuline ....

Dr MALIKA BENKIRAN

ANTECEDENTS

1,10 mg/L (N : 0.90 a 2.00)
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Spécialiste en Médecine Interne Lol B § Lolazs]
Lauréate de la Faculté de Médecine wh ld  1Sd =y,
de Casablanca et Bordeaux 93399 9 cbacJhluJL
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Tél. : 0522 9859 86 - 06 94 31 5557 ¢ E-mail : hind_bouziane@hotmail.fr
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g}, 00 anhie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventi lle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 25/08/2022

FACTURE N° : FA:00 7696/22
Nom : SERRAJ RANIA

Arrétée la présente facture a la somme de : 560,00 Dhs

CINQ CENT SOIXANTE DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

RACHIS ENTIER FACE 400,00 Dhs
THORAX DE FACE 160,00 Dhs
Total de 560,00 Dhs

Mode de réglement TPE

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDAN
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitomq
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonomét

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI s iz
Dr. Abderrahim ADIL L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 25/08/2022

Patient SERRAJ RANIA

Meédecin traitant DR BOUZIANE OUMGHARI HIND
Examen(s) réalise(s) BILAN RADIOLOGIQUE

COMPTE RENDU
Rx thorax de face :

Absence d’anomalie parenchymateuse visible.
Absence d’épanchement pleural.
La silhouette cardio-médiastinale est de morphologie normale.

Rx rachis entier de face :

Légere inflexion scoliotique dorso-lombaire & convexité gauche.

Absence de rotation des corps vertébraux.

Absence d’anomalie de la texture osseuse.

Les corps vertébraux sont de hauteur et de morphologie normales.

Le test de Risser est cété a 4.

Bascule gauche du bassin mesurée a 8 mm, devant Jaire rechercher I’éventualité
d’une inégalité de longueur des membres inférieurs.

Absence d’anomalie des parties molles para-spinales.

En vous remercu!mr;fje votre confiance

1 o>

L
Dr. X.TAHIRI ZIATI

o 3

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= &tana - Maikf 9040A M anabioe oo e oo G e
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