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5B _ Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-625749

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : e ) 0O . D
®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné Md'e D Dentaire Opthue Autres
- ’ . . L, Cadre réservé a "adhérent (e) —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 4 o
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : /’Z?/ 3 Z/' e SOCRtE ;
®  l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif {:] Pensionné(e) D PR & oevrmesbsmimsniionsriniissnsttossbd viastionivires
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NOM & Prénom : - l‘l\'ﬁHL' Pt{(zk,A”/) et et
que pour tous les actes effectués en série /
L Date de naissance L R R LR T ,\i

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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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 :

5)]
L La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| 8
; ~N
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :;’..
. " ; . Cachet du médecin :
» Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de R‘
) «
la mutuelle - I & K o
. )2
Optique : < c‘w TR L}
e -
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins .Z Date de consultation : - / f / 4
Rééducation : % Nom et prénom du malade
] v
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 .. sjesiB
o Lien de parenté : D Lui-méme
rééducations. c
®  Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie ;-
Dentaire : g En cas d'accident préciser les causes et CirCONStANCes  «w i
=
L g g A P
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle '
. "
La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement X
. ) J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connaissance de la clause relative  la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Bl iR Ly oo s
®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e)
mois )
1
Adresses Mails utiles
O  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" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0c®@oOL | NoQ ©8ho X Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Enf MAHLI Ali Dossier N°: 010623-006 Page: 4/4
MICROBIOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
MACROSCOPIE

Aspect : Clair
CHIMIE URINAIRE

Sucre : Absence
Corps cétoniques : Absence
Sang 2 Absence
Protéines : Absence
Nitrites  * : Absence
pH : 6,00
ETAT FRAIS
Leucocytes : 1 /ml ( Inférieur a 10000 )
Hématies : I /ml ( Inféricur 4 5000 )
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Levures et filaments mycéliens : Absence
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis : Absence
BACTERIOLOGIE
Examen direct aprés coloration de gram : Absence de germes
Culture
Culture : Négative
Numeération : <1000 UFC / ml

Nous vous remercions de votre confiance

®) N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 57 60
(W) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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Enf MAHLI Ali Dossier N°: 010623-006 Page: 3/4
ELECTROPHORESE I
Valeurs Usuelles Antériorité

ELECTROPHORESE DES PROTEINES
(voir profil ci-joint)

Protéines totales : 69,00 g/l (65-80)
Albumine : 37,40 g/l (402-47,6)
Alpha 1 : 3,00 g/l (2.1-35)
Alpha 2 : 8,10 g/l (5.1-85)
Béta | ; 4,80 g/l (34-52)
Béta 2 . : 3,20 g/l (23-47)
Gamma ) - 12,50 g/l (8-135)

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 §7 60
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< A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Enf MAHLI Ali Dossier N°: (010623-006 Page: 2/4

IMMUNOLOGIE I

Valeurs Usuelles

Ac Anti - Nucléaires (AAN)

(Technique : Immunofluorescence Indirecte sur cellules HEP-2 )
Résultat i <80
Positif si > 80
ANCA recherche
Titre : <20
Aspect : Recherche négative
ANCA Négatif si titre < 20

Voir compte rendu ci-joint

Ac Anti-Ag Nucléaires solubles (dosage)

AC anti-SSA : 0,42
AC anti-SSB : 0,52
AC anti-Sm : 0,50
AC anti-Sm/RNP : 0,34
AC anti-Scl 70 : 0,30
AC anti Jol : 0,28
Anti Histones : 0,20
Anti Nucléosomes : 0,46
Anti dsDNA : 0,48
Anti Trim 21 : 0,52

<09  :Négauf

0.9 - 1,1 : Equivoque

> 1.1 : Positif

: ‘}“A‘)V\"l/
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Casablanca, le 14/06/2023
Compte rendu d'analyses

Pvtdu: 01/06/2023 8:51
Nom : Enf MAHLI Ali

Page: 1/4
| BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée 3 0,35 g/l (0,11-0,36) 0,34 (17/12/22)
Créatininémie - 5,82 mg/l 6,72 (17/12/22)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) ) h
7 mois - 12 mois : 2 - 4
lan-18ans ~:2-7
Protéinurie de 24h
Diurése de 24 heures \ 0,900 1/24h
Protéinurie : 0,170 g/l
Soit : 0,15 g/24h (0.05-0,15)
Sous réserve d'un recueil correct des urines.
ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 25,90 UII ( Inférieur 2 41) 3147 (1712/22)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 11,60 Ul ( Inférieur 4 30 ) 22,71 (17/12/22)

Gamma G.T. : 16,10 U/

6mois-1lan:1-39
I - 12 ans : Gargon : 3 - 22, Fille : 4 - 22
13 - 14 ans : Gargon : 2 - 42, Fille : 4 - 24

PAL (Phosphatases alcalines) : 24226 Ul

6 mois - | an : Gargon : 82 -383 , Fille : 124 - 341
1-3 ans : Gargon : 104 - 345 , Fille : 108 - 317
4-6 ans : Gargon : 93 - 309, Fille : 96 - 297

7-9 ans : Gargon : 86 - 315 , Fille : 69 - 325
10-12 ans : Gargon : 42 - 362 , Fille : 51 - 332
13-15 ans : Gargon : 74 - 390 , Fille : 50 - 162

Dr. BZ%W-
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‘ Facture I

N° facture : 2023-4052

Edité le :  14/07/2023 15:39:05
Patient : MAHLI Ali

Date prélévement : 01/06/2023

Analyses Valeur en B | Montant
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Protéinurie de 24h 30 40,20
SGOT ( Aspartate Aminotransfcrase ) 50 67.00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
PAL (Phosphatases alcalines) 50 67,00
Ac Anti - Nucléaires (AAN) 150 201,00
ANCA recherche 132 176,88
Ac Anti-Ag Nucléaires solubles (dosage) 500 670,00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES 100 134,00
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 120 160,80
Total B 1292 173128
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 316,28
Total 1440,00

*kk

Arrétée la présente facture a la somme de: Mille quatre cent quarante dirhams

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @ 05 22 96 57 40
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Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

f Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
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C,E} rba J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
M-M. Coude I. Lanois M. Perret S. Trombert
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mﬁ‘HLl G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 03.03.2012 Sexe: M
Dossier n® : 23D2831559 LABM DAR BOUAZZA
DR BAHRI LEYLA
N23 LOT SAHEL DAR BOUAZZA
20000 CASABLANCA
Transmis par LABM DAR BOUAZZA MAHSIE
Vos références : INMA1376541 / 010623006 17944
Enregistré le : 03.06.2023 Edité le : 06.06.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

® AUTO-ANTICORPS ANTI-CYTOPLASME DES POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES (ANCA) (IFI) #

Réactif : Euroimmun
Prélevement : 01.06.2023 Sérum 08h 51

Titre <20
Recherche négative.

ANCA néqa:i.f si titre < 20.

Validé par : Dr” Souad Mehlal Sedkaoui

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dl

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon
Z norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux)
Portée disponible sur www.cofrac.fr
%AM!NS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

1M
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront etre conserves
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou apres transfert a des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telie
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou 4 la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen TAumane - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX - 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com
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Patient :MAHLI Ali
DossierN°:010623-006

Electrophorése des protéines seriques
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

e T
‘l

- lan

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 54,2 < 558-66,1 37,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,4 29- 49 3,0 1= 35
Alpha 2 11,8 7,1-11,8 8,1 51- 85
Beta 1 6,9 {7 = 7,2 4,8 34=- 52
Beta 2 4,6 32+ 6,5 3,2 23+ 47
Gamma 18,1 11,1- 18,8 12,5 8,0 - 13,5

Lommentaire :Legeére diminution de l'albumine. —

7 60
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