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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 confidentiel] doivent étre
jointes & I'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 renseignée par le médec‘t.n prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J

Adresses Mails utiles

a Réclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge ! pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere persannel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Casablanca 200C

)0 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

& Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e) - "_\
Matricule :.......... 3§Gé ...................... SOCMES .nniuniinuinnntmatisis \VJ

O Actif w Pensionné(e) O AU © e e,

Nom & Prénom MQU&QA”’}T ...... /)E:ﬁ ....... TA/LM.. ......

Déclaration de Maladie

N M21- 042658

U Optique

ol

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Hssesvaaniss /. e _
Nom et prénom du malade "/A’Et_—’ ...... —; ....... kM"J—& ................ Age%%‘luﬁf
Lien de parenté : C] LuiF-méme g Conjoint C] Enfant
Natura de 18 MEIBME ©.....cou s apmimmssngrrrrrmpressmmeen ey, R koo i
En cas d'accident préciser les causes et circons§ancss.: ..LEE Sl L R BB R
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, gommoniquer les renseignements sous pli.eonfilentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. : | 9L n 767 T.‘

 —

i LK} 1
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements.portés-sur-la présente déclaration. Je déclare

Le: 2‘//04/‘&013 .....

Signature de I'adhérent(e) : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=T

Dates des Natures des
Actes | Actes

Ceefficient des Honoraires

Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actesj

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

------------------- SOINS DENTAIRES Nature des | o outficient
............................................................................. SOInS
»
EXECUTION DES ORDONNANCES ol
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien . -
. Date Montant de la Facture !
ou du Fournisseur 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
........ DES SOINS
............................... T R
DEBUT
= M 1 ITIOWN
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des 1; Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires
| =
............ Y [ csissonyses DEXECUTION
; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) [ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT
‘ TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 12 2 s
Cachet et signature | Date des \ Nombre | Montant détaillé | D———— G
du Praticien Soins | AM PC | IM | IV | desHonoraires Lo -
} | i I . VIONTANTS

(Création, remont, adjonction)

eutique, necessa

S SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VIGA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Abderrafi BENABDENN
CHIRURGIEN
TRAUMATOQ - ()RTHOPED]STE
Ancien Enseignant 4 |a Faculté de Médecine
Ancien Assistant des Hopitaux de Toulouse
Assermenté A upres des Tribunauy
membre de S.1.0.0 7
Bd. de la resmtance Résidence (s |
2eme Erage N© 2y Casablancy
Tel. 0522 41093 39 Fax: 05224 9342
R ke

o) s A el S|
Folild 2 plaall ¥ CI..".“ —b
sbandl 1L S lag S il
Al el Gttt Bty s g
Pelatiat i g sle
la 20442 , LIt Ll
0522449342, , s1in g5 25 449339, sy

NOM—PRENOM: M€ ZoaT  ichs W Ta
DiAGNosTIC : i Bt G

FAIRE PRATIQUER 12 446 SEANCES DE REEDUCATION
DURACHIS LOMBAIRE AVEC MassaGE (2a3/7)

-Massage décontracturant +infrarouge
-Etirement en fonction des rétractions ischo-jambiers Jtriceps
Psoas , droit antérieur, pelvitrochanteriens
-Renforcement de I3 sangle abdominale en dé lordose puis en position neutre
-Renforcement des spinaux -auto-étirement axia| actif .
Travail des extenseurs du rachis enévitant |g sollicitation en
Lordose.
-Ajustement proprioceptif lomo-pelvien
-Apprentissage de la prophylaxije rachidienne .
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LABORATOIRE D’ANALYSES MED'CALES DERB SUI
Ol O il deae Seiall
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN _

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT Djl L’'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

23020420050 — Mme MEZIAT Khadija

BILAN ENDOCRINIEN
28-09-2021
TSH-us Thyreostimuline 0.320 pUI/mI 0.700
(Chimiluminescence)
Interpretation
Adultes 2027 - 42
0-3 Jours :6.17-14.6
4 - 20 Jours 1043 - 16.1
2 - 12 mois :0.62-8.05
2-6Ans :0.54-4.53
7—11Ans :0.66-4.14

METABOLISME PHOSPHOCAL CIQUE

25-0H Vitamine D (D2+D3) 16.45 ng/ml

(Chimiluminescence (Atellica/Siemens))

Carence:
- Adulte: < 20 ng/ml
-De1a21 ans: < 15 ng/ml

Insuffisance:
- Adulte: 20 - <30 ng/ml
- De1a21ans: 15 - <20 ng/ml

Taux recommandés:
- Adulte: 30-100 ng/m
-De 1a21ans: 20-100 ng/ml
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERE <)
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN-

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

23020420050 — Mme MEZIAT Khadija

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

07-09-2019
Urée 0.31 g/l (0.15-0.50) 0.15
(Cinétique) 516 mmol (2.50-8.33)

07-09-2019
Créatinine 7.10 mg/l (5.00-9.00) 6.80
(Colorimétrique cinétique) 63.10 umol/l (44.44-79.99)

28-09-2021
Glycémie a jeun 1.11 g/l (0.70-1.10) 1.09
(UV enzymatique a I'hexokinase) 6.16 mmol/l (3.89-6.11)

07-09-2019
Cholestérol Total 2.25 g/l (1.50-2.40) 2.05
(Colorimétrique enzymatique) 5.82 mmol/ (3.88-6.21)

07-09-2019
Triglycérides 0.90 g/ (0.50-2.00) 1.70
(Colorimétrique enzymatique ) 1.03 mmol/ (0.57-2.28)

28-09-2021
Transaminases GOT (ASAT) 35.86 U/ (0.00-31.00) 116.90
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

28-09-2021
Transaminases GPT (ALA T) 50.01 U/ (0.00-31.00) 186.91
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

e e
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 1ERp St
s R soaeall yan g Syl
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

23020420050 — Mme MEZIAT Khadija
== me MEZIAT Khadija

VITESSE DE SEDIMENTATION

04-08-2014
VS 1ére heure 66 mm (4-8) 7
V'S 2ieme heure 97 mm (8-14) 16
“J-.—‘F—‘
e -7
. 4"“‘-\_}' <
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 3 St

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN ~

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSIT E
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :04-02-2023 08:39
Prélevé le :04—02-2023
Edité le :04-02-2023

Mme MEZIAT Khadija
Né(e) le :16—-10-1975 Sexe : FF
Réf': 23020420050
Prescripteur: Tél -
Correspondant : Fay -

HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE compPLE TE
04-08-2014
Hématies 4.83 M/mm3 (4.00-5.40) 4.82
Hemoglobine 13.80 g/100ml (12.00-16.00) 11.70
Hématocrite 41.10 ©4 (35.00-47.00) 37.80
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 85.10 fl (85.00-100.00) 78.40
TCMH 28.60 pg (27.00-33.00) 24.30
CCMH 33.60 % (31.00-36.00) 31.00
Leucocytes 7810 /mm3 (5 000-9 500) 12 640
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynuciéaires Neutrophiles 63.10 % 69.20
Soit 4928.11 /mm3 (2 500.00-7 8 746.88
125.00)
Polynucléaires Eosinophiles 230 % 0.90
Soit 179.63 /mm3 (50.00-285.00) 113.76
Polynucléaires Basophiles 0.60 % 0.20
SO” 4686 /mm3 (0.00—95.00} 25.28
Lymphocytes 28.40 % 23.30
- (1 000.00-4 294512
Soit 2218.04 /mm3 eyl
M cytes 560 <% 6.40
ngi;/ 437.36 /mm3 (150.00-665.00) 808.06
! OO.O 400 357 000
150 000~
Plaquettes 268 000 /mm3 5}050) :
(Tech : SYSMEX 2000i)
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d'ILs‘agit a'un acciaent, en inuigquer \acause : ...

Detail des soins (@ remplir p eci
Date_dc‘as S Nombre Nature et coefficient
medicaux d’actes

|

i I
N°ICE .

53] 2] C

| |

)

N°ICE I

N°ICE | |
I

59‘7)(09’ 15

i N°ICE
N°ICE | 1 - .,

Exemplaire a conserver par l'assuré

Montant détaillé
des honoraires

Signature et cachet du médecin
attestant le paiment des actes

Cachet du n)armacien attestant le paiement
de la facture

| - | "L g
‘ | . ‘ ol o ."65‘ -
ofo2 1 25 L 4250, A4,

obfoz]l  pHe
2094 suf

patation Fora

wice 201€3L411o000tE W3 - o

s medicaux ou paramadicaux - A

Etablile s

Devis Nombre deséances: ... .. =
Btablile t oo

Nombre de séances :

Facture

~Nombre

2 : Signature et cachet du pa
AM | PC M v

N° d'autorisation d'exercer a

Date des soins Montant des honoraires

i iy i ! =
N° ICE e oo 1 4 N° INP L
i -
i
N° ICE | N°INP | _ |4
|
|
N°ICE __, | Mg ot [ NEINP . | _
R A ran{ 1a
Médecin conseil Fiche dossier
Q- i

Exemplaire 3 conserver par l'intermédiaire.
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :GENESCO N° de sinistre 123498871
Contrat n® :010 060089 / 00 N° dossier 19315939
N° d'affiliation 13 Reff dossier :AP15939
Matricule Societe  :0 Date de survenance :03/02/2023
CIN : Date de traitement :06/03/2023
Assuré :MEZIAT KHADIJA Date de remboursement :13/04/2023
Bénéficiaire :MEZIAT KHADIJA Code agence :0-
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement]
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
MEDICAMENTS 628,40 47940 0 85.00 0,00 407,49
ANALYSES B 1 485,00 148500 0 85.00 0,00 1 262,25
R RADIOLOGIE R-Z 1 000,00 1000,00 O 85.00 0,00 850,00
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 0 85.00 0,00 255,00
341340 3 264,40 0,00 277474

Observations : nr fleximax

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.
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2500 [uV]

o |
|

1] Tours/s [#] 1250

- |

2500 [uV]

0 Tours/s [#] 1250

Gauche Ext dig communis

1000 [#)
N

P .

(‘ ,

0 Activité [%] 100

Gauche Deltoideus ant

1000 [#]

0 Activité [%] 100

10000 [uV]

TS a8 43 m

Activité [%]

10000 [uV]

e =6 43

|
f

100
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Khadija Meziat (3881)

|

00003881
06/02/23

Myo.prononcée
Myopath.
Normal
Neur.Chr.Disc
Neur.Chr.Mod.
Neur.Chr.Pron.
Neur.Sub.A.Di )
Neur.Sub.A.Mod
Neur.Sub.A.Pron
Déner.réc.part
Déner.compléte
Perte UM

Bloc neuromusc.
Faiblesse centr.

Autre

) \ /J :
. . )
M s Wy L
Muscle : Interprétation ‘ Voluntary act.
(Innervation) i Fib | PSW ‘ Amp  : Dur i Poly (Stabil. AV
Gauche Ext dig communis | Neur.Chr. Dise | 010 0/10 w Normal © Normal Normal - Normal Normal
(Radialis, (7 ¢8) ‘ ‘ e : S
Gauche Deltoideuns ant | Neur.Chr. Mod. | 0710 0 0/10 ‘ Normal - Normal - Normal = Normal \nl mal
(Axillaris, ('w()) _ ‘i ‘ ) | i i ; )
Gauche Abd pollicis brev (l.fl{l ' Normal | Normal = Norm al | [\0111111 ‘\Jm'nml

(Medianus, ('8 t1)

2500 [uV]

0 Tours/s [#] 1250

Neur. Chr. Dise l 010

Gauche Abd pollicis brev

1000 %]

!
l

~ 'z

0 Activité [%] 100

10000 [uV)

o= < 3 Im

0 Activité [%]

100
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Khadija Meziat (3881)

00003881
06/02/23

Réponses F: Medianus

Gauche  np: 5 0gmy Droit M: 5.00mV
F I A 7 | . H
~. M 428D F: 0.50m\ +28D F: 0.50m\
[N i S.00ms 5.00ms
TN Wt i o i iy Nl i
~ o P e et
S e ——
——— / o / Vi : e e
19 Y, A >
) ot - & 1
= = A
— 22 ’/’,.,:/’,:ﬁf__%___*__ — ';/;’Zi“f‘/_m\t"”-_h_—)
v e
Stimpos  #Stim #F F-M: min  rel.DS mean  max Stimpos  #Stim  #F F-M: min  relDS mean max
Poignet 14 - 223 101 - - Poignet 13 - 21.2 008 - i

Réponses F: Ulnaris

Gauche M: 5.00mV
| T i l
25D F: 0.50mV

] i
Stimpos  #Stim #F F-M: min rel DS mean  max Stimpos  #Stim #F
Poignet 14 - 235 173 - - Poignet 14 -

Réponses F: Radialis

Gauche M: LOOmY
5 P F: 0.50mV
i | 3.00ms

Stimpos  #Stim  #F F-M: min relDS mean  max Stimpos  #Stim  #F
Av-bras 15 - 185 - - “ Av-bras 14

M: 5.00mv

F: 0.50mV

ol e R
f,.\;::\’:" e "“——5:1\\‘_
N~

e,

S e
Ve = AR

o N

L

F-M: min rel.DS mean max

22

15

7 1.04 - =

M: 1.0OmY
F: 0.50mV

3.00ms

P
F-M: min ~ relDS mean  max

2 - - -
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Khadija Meziat (3881)

NERFS MOT.

Droit Medianus
Poignet - APB
Sus-C' - APB

Gauche Medianus
Poignet - APB
Sus-C' - APB

Droit Ulnaris
Poignet - ADM

Gauche Ulnaris
Poignet - ADM

Gauche Radialis
Av-bras - ECU

Droit Radialis
Av-bras - ECU

NERFS SENS.

Droit Medianus
Paume - Poignet

Gauche Medianus
Paume - Poignet

Gauche Ulnaris
Paume - Poignet

Droit Ulnaris
Paume - Poignet

00003881

06/02/23

Stim.

12.6mA
100mA

15.33mA
55.05mA

12.6mA

22.23mA

19.2mA

28.68mA

A
I\
fﬂ !\ Stim.  #Avg
I o e
- ~ 22.83mA 10
. Fs
/) y
| A
/ s
.."I ~ \\ < /z )
o P, P 35.94mA 3
.\ : '! r
\ \ /, RV
\ \ LT T gt 3
\ A
J/}..‘V\ \‘\
\ \
M
\ 23.58mA 3
X
\‘ /______a
} ,-'_'— 4—‘-““‘-‘\ L o~

SmV
Sms

SmV
Sms

10mV
Sms

|
10mV
Sms

2m\'I

Sms

2ZmV ‘
Sms

20uV !

0.5ms

ZUU\W
0. Sm.\'_J

20uV ’

0.5ms

20uV
0.5ms |
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Ichadija Meziat (3881)

00003881
06/02/23

NERFS MOTEURS Lat Amp v Amp% F-M
[ms] [mV] [mvs] [¥] [ms] |
Droit Medianus : 21.2 -0.1
Poignet - APB 35001 7.3 7 | : :
Sus-C' - Poignet 7.5 7.2 525 09 B30T :
Gauche Medianus 2.3 L0
Poignet - APB 48 390 | 77 e : 3
Sus-C' - Poignet 9.0 | 63 476 2.4 180 0.8 P
: [ 3
Droit Ulnaris i [ 22.7 1.0
Poignet - ADM 28 0.6 ‘ 1041 0.8
Gauche Ulnaris J 25 17
Poignet - ADM 240 -1.8 o800 13 :
Droit Radialis ‘ | 15.2
Av-bras - EC'U 2.6 I
— : P
Gauche Radialis : ‘ 15.5
Av-bras - ECU 28 48
NERFS SENSITIFS /Lat SD Amp v Amp% ALat SD
[ms] [uV] [m/s] %] [ms]
Droit Medianus : é ;
Paume - Poignet 148 82 94 S4 -0 1.94
Gauche Medianus i : | :
Paume - Poignet 1.94 200 30 M2 32 2.7
Droit Ulnaris |
Paume - Poignet 0.96 39 83.3 1.38] <27
Gauche Ulnaris : i i
Paume - Poignet 0.94 - 40 E_SS 1 K 138 -2.7
NERFS MOTEURS Lat Vo Amp% F-M
Medianus I
Poignet - APB o
Sus-C' - Poignet E
Ulnaris } {
Poignet - ADM
NERFS SENSITIFS /Lat Amp Ve Amp% ~Lat

Medianus
Paume - Poignet

Ulnaris
Paume - Poignet

[ Zone Normes

o0 Gauche

+ Droit

&

6 -2 +2 -6 -2 +2




1:1 00003881
Ihadija Meziat (3881) o - _ 06/02/23

Laboratoire d'Electrophysiologie
Médecine Physique/Dr BENKIRANE

Casablanca
TeéL:0522907809

Khadija Meziat .
. 3881 Fadllesciessianinsininn 158
Fémin. Né(e) e .ererverenrennnne. 16/10/75
. 47 Date Rapport ... 06/02/23
Dr BENABDENNBI Date Examen ....ccoeve.... 06/02/23
Dr BENKIRANE No Examen ......cocovvvens 00003881

Conclusion : Cher ami,

Je te remercie de m'avoir adressé Madame Khadija MEZIAT pour un ENMG des MS dont
voici les résultats:

En sensitif:

- Médian droit: latence allongée, amplitude normale, VC diminuée
- Médian gauche: latence allongée, amplitude diminuée, VC diminuée
- Cubitaux: latence, amplitude, VC normales bilatéralement

En moteur:

- Médians: latence allongée a droite, amplitude, VC et F normales bilatéralement
- Cubitaux: latence, amplitude, VC et F normales bilatéralement
- Radiaux: latence, amplitude, VC et F normales bilatéralement

Détection a I'aiguille:

- Tracé neurogeéne discret dans I'extenseur commun des doigts et dans I'abducteur du pouce
gauche
- Tracé neurogene moyen dans le deltoide gauche

Conclusion: Cet examen met en évidence:

- Un canal carpien sensitif discret a droite (stade 1/5)
- Un canal carpien gauche sensitivo-moteur d'intensité sévére (stade 4/5)
- Une souffrance radiculaire C5C6 gauche moyenne et C6C7 gauche discrete.

Amitiés,
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Dr BENKIRANE Hind
Spécialiste en médecine physique
et réadaptation fonctionnelle
DIU de traumatologie du sport et
de podologie
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