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

Conditions générales :

* Le cadre réservé 3 I'adhérent doit 8tre diiment rense

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 2 joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

. “_es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Y
| 4 a
Pob; wes 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 a '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 :

Y LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

* Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 4 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.

" Lafacture doit étre jointe 2 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge

o %}l&nn et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

& caractére personnel

MUPRAS t P ‘ 4 . i J

=" MUPRAS |

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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-
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O Dentaire

Déclaration de Maladie

27" N9 w19-582173

U optique

LJ Autres

(e)

“ Société : -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Nom et prénom du malade : L W D’X .
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges - 4,7  10¢/mm?3 (3.8-59)
Hémoglobine . 123  g/dl (12-17,5)
Hématocrite : 38,40 % (34-45)
VGM ! 81,50 3 (76-96)

TCMH i 26,10 P8 (24-34)
CCMH : 32,00 g/L (31-36)
DRW : 14,40 9% (12-16)
Globules blancs - 6790 mm? (3800 -11000)
Formule sanguine 2
Neutrophiles : 62,7 % 4257 /mm? ( 1400 - 7700 )
Eosinophiles 2 0,1 % 7 /mm? (20-580)
Basophiles H 0,7 % 48 /mm? ( Inférieur a4 110)
Lymphocytes y 29,3 % 1989 /mm’ ( 1000 - 4800)
Monocytes . 72 % 489 /mm? (150-1000)
Plaquettes : 328  10%/mm? (150-445)
Etude du frottis sur lame Do
REMARQUE E
COMMENTAIRE : =

4,5 (11112/23)
12,3 (11/12/23)

39,00 (11/12/23)
86,10 (11/12/23)
27,20 (11/112/23)
31,50 (11/12/23)
14,90 (11/12/23)
6800 (11/12/23)

4168 (11/12/23)
20 (11/12/23)
41 (11/12/23)
1918 (11/12/23)
653 (11/12/23)
289 123)
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| BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE i 4,50 mg/l (Inférieura 8 )
(Immuno Turbidiméirigue/Beckman Coulter AU 480 )
3,65 (04/12/20)
i‘_.! @ Suivi de CRP: PROTEINE-C REA( 3,40 (30}']0”9)
i': 9,76 (31/03/14)
8 & -
is (5.05)
B @)
i‘, g IOWNE sgrsaren SN0 2re04 =
FACTEUR RHUMATOIDE % 12,65 Ul/ml ( Inférieur a 14 ) 13,08 (04/12/20)
(Enzymatique Immuno turbidimetrique/Beckman Coulter AU480 )
v Laprésence du FR ne permet pas de confirmer & lui seul le diagnostic de polyarthrite rhumatoide PR.
v clest un test assez sensible (présent chez plus de 80% des personnes présentant une PR).
v Cependant, Il peut étre présent dans d'autres pathologies , tel que les infections ou maladies inflammatoires,
dans ce cas , il est souhaitable de compléter le bilan la recherche
- AAN (+/- Ac ANTI ADN natif)
- VS et CRP,
- Ac anti-CCP ((AC anti-peptides ou protéines citrullinées (ACPA))
FACTEUR RHUMATOIDE WAALER ROSE : <8 UI/mL ( Inférieur a 8 ) <8 (04/12/20)

( Hemagglutination )

"La réaction de Waaler-Rose est un test peu spécifique.
il est un peu moins sensible que la réaction au latex . "

Ac. Anti-Peptides Cycliques Citrullines,CCP2 : 34 U/ml
(Alegria V 45 )
Négatif <20 U/ml
Positif ~ >=20 U/ml

Ac anti SSA/Ro 60kDa ; 1.5 U/ml
(Alegria V 45 )

négatif <15 U/ml
limite 15-25 U/ml
positif ~ >25 U/ml

AC anti SSB/La - 1.7 U/ml
(Alegria V 45 )

négatif <15 U/ml
limite 15-25 U/ml
positif ~ >25 U/ml

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité
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| BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
PROTIDES TOTAUX . 72,27 g/l (60-80)
Albumine 3 60,10 % (55,8-66,1)
Alphal-globulines ; 4,60 % (2,9-49)
Alpha2-globulines 2 11,70 % (7,1-118)
Bétal-globulines ¥ 7,10 % (47-72)
Béta2-globulines - 500 % (32-65)
Gamma-globulines : 1,50 % (11,1-188)

Commentaire VOIR RESULTAT CI-JOINT

|
|
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE !
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
UREE : 0,27 g/l (0,17-0,43) 0,33 (30/10/19)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 4,50 mmol/l (2,83-7,16) g,gj Eg;jgg}'ig
PROTIDES TOTAUX ] 72,27 gl (60-83)
(Test coloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )
CALCIUM ] 101,33 mg/l (88-106) 93,84 (04/12/20)
(Arsenazo Ill/Beckman Coulter AU480 ) 2,53 mmol/l (2,2-2,65) gg,g; S(});’(I]gﬂi;
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase - 32,44 U/L (Inférieur 4 35)

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) 3

“: Suivi de SGOTIASAT aspartate
i
it
?
’ Date
i BUA2ME pamarty TVAZAT gamparts 033313 Sorvarts OVRBII0 ya a2y OAREZ qparzs TN
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 25,66 U/L (Inférieur 235)

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

Subvi de SGPTIALAT slanine-an

ousmmssTISYNRALENES S

LIS pavpmier V1A21T geronris OSG3NS sorerts 91090 qaragy SANIZ yyaarzy T4

33,51 (11/12/23)
19,97 (05/12/22)
38,80 (13/12/21)
40,35 (01/09/20)
28,26 (30/10/19)
19,04 (05/03/19)
24,78 (06/09/18)
19,72 (11/12/17)
20,61 (05/06/17)
24,96 (01/12/16)

33,94 (11/12/23)
24,38 (05/12/22)
39,37 (13/12/21)
40,81 (01/09/20)
29,97 (30/10/19)
18,85 (05/03/19)
27,38 (06/09/18)
31,33 (11/12/17)
18,05 (05/06/17)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GGT (Gamma glutamy! transférase) p 54,11 UI/1 ( Inférieur 238 )

(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 )

68,00 (28/05/14)

#i 71.45 (31/03/14)
.g;;, —~————
a
.
g; INNANA zagarna TTAIRRA =
ALBUMINEMIE : 4494 g/l (35-52)
(M.Colori vert bromocrésol/Olympus AU480 )
CREATININE Clairance
CREATININE : 6,05 mg/l (5,1-95) 6,98 (11/12/23)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) 53 pmol/l (45-84) 5,25 (05/12/22)
6,15 (26/09/22)
5,48 (13/12/21)
5,50 (01/09/20)
5,50 (01/09/20)
5,22 (30/10/19)
5,55 (05/03/19)
5,47 (06/09/18)
5,87 (11/12/17)
Clairance de la créatinine MDRD - 100,9  ml/min/1,73m? (80-120)
Clairance de la créatinine CKD-EPI § 94,4 ml/min/1,73m? (80-120)

Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI

Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/ 1,73 m2,
il doit étre estimé A partir de la créatininémie par I'équation CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease EPldemiology collaboration, Levey, 2009)
Référence HAS FEev 2012

>80 ml/mn : Pas d'insuffisance rénale.

Entre 60 et 80 ml/mn : Surveillance réguliére (voir médecin traitant)
Entre 30 et 60 mI/mn : Insuffisance rénale modérée

< 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité
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| ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone - 0,818 pUl/ml

(Access 2 /Paramétre Accrédité )

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
VU: 0.38 -5.33
Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml
2&me Trimestre :  0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml ) o
NB: Des valeurs fortement élevées peuvent &tre observées en cas de prise de Biotine

1,74 (11/12/23)
pap st g F a4 Thirdotim 1,22 (27/06/23)
3 136 (05/12/22)
Ep 2,35 (13/12/21)
i @\( 2
é:: . )

VA2V parzrzz TIOR3 qaza THS2EA
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Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
T AP Biologiste assistant
— Dr Y.Bellamine
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| IMMUNOLOGIE AUTO - IMMUNITE |

AUTO- ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (I.F.I)

TITRE (Noyau-Cytoplame-Mitose) POSITIF au titre de 80 ( Inférieur a 80 ) POSITIF au titre de 160 (
INTERPRETATION :
Les résultats sont 4 interpréter en fonction de I'aspect de la fluorescence, du titre ainsi que de I'Age et des signes cliniques.
- Négatif : <80

- Non significatif : 80 (mais seuil de positivité ENFANT)

-Taux peu élevé : 160 a 320 (seuil de positivité Adulte 160)

~Taux élevé i>@ 320
OBSERVATIONS GENERALES :

La Négativité de cette recherche ne permet pas d'écarter un éventuel auto-anticorps anti-SSA(RO).
si le contexte clinique est évocateur, la recherche spécifique des ant-SSA(RO) peut etre prescrite en complément des AAN
Si le titre est positif, la recherche des AC anti-ENA est réalisée sur DEMANDE NOTIFIEE DU MEDECIN.

(Le dosage des anti-ENA comprend dans notre Panel :

Anti-Sm ,Anti-nRNP ;Anti-SSA(60kDa) Ro52 , Anti-SSB, Anti-Scl70 et Anti-Scl-100 ,Anti-Jo1 ,Anti-CENP-B), PCNA ;dsDNA ,Nucléosome ,Histones , RIB ;ainsi que les AMA-M2 et

DFS§70
Certains médicaments et infections, ainsi que d'autre affection, peuvent donner un _résultat faussement positif au test ANA.
Les médicaments peuvent provoquer une affection qui inclut des symptémes de LED, appelée syndrome de type LED médicamenteux.

(I'hydralazine, l'isoniazide, la procainamide et certain anticonvulsivants.)
Lorsque les médicaments sont arrétés, les symptomes disparaissent _généralement.
Type de fluorescence (C ¥ 1 UrLASIVIE) » Moyrheté Nucléaire moucheté (AC4
Les AC correspondant selon la classification ICAP
AC-15-16-17 (Fibrillaire), AC-18-19-20 (Moucheté),
AC-21 (AMA Réticulaire), AC-22 (Polaire /type Golgi),
AC-23 (Rods et Rings)

Types de fluorescence (MITOSE) : Négatif Absence de fluorescenc

Les AC correspondant selon la classification [CAP
AC-24 (Centrosome) ,A C-25 (Fibres du Fuseau ),
AC-27 ( Pont intercellulaire ),

AC-28 (Manteau chromosomique)

COMMENTAIRE : -
Le type de fluorescence observé est en faveur de AC4 ou ACS

AC-4
Antigénes Associés : SS-A/Ro, §S-B/La, Mi-2, TIF1?, TIF18, Ku
Pathologies Associées : Syndrome de Gougerot-Sjiogren, LES, dermatomyosite.

AC-5
Antigénes Associés : hnRNP, UIRNP, Sm, ARN polymerase 111
Pathologies Associées : Connectivite mixte, LES, sclérodermie
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Pharmacien Biologiste _,_l_..a-L d_!_\__:

Dossier N°:2270224111 B = = mDate de lecture:29/02/2024
Nom/Prénom:Mme LAKHRIF KHADIJA EP Echantillon N°:11

Electrophorése des protéines sériques
Téchnique capillaire MINICAP FLEX PIERCING -SEBIA-

MUTL T o TRTRI

L
Nom %  Normales % g/L Normales g/L
Albumine 60,1 55,8 - 66,1 43,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,6 29-49 3,3 21= 3,5
Alpha 2 11,7 7,1-11,8 8,5 51- 85
Beta 1 71 47 - 7,2 51 34- 52
Beta 2 5,0 3,2- 65 3,6 23- 47
Gamma 11,5 11,1-18,8 83 8,0- 13,5
Rapp. A/G :1,51 P.T.:72,27 g/L

Commentaire:
Profil éléctrophorétique normal.
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En vertu de Varticle 73 de Lol 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 82 de
ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

O Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Date de Date Mode Frais
T .Dossier(s)  réception Paiement Paiement Bénéficiaire engagés AMO Mutuelle Total
- 2 - 05/04/2024 Virement - 4118,60 311960 364,20 3 483,80
06/03/2024 Payé en: 30 jours LAKHRIF 235580 153680 359,20 1896,00
86411258 KHADLIA
06/03/2024 Payé en : 30 jours LAKHRIF 1762,80 158280 500 1587,80
86411223 KHADDA
=1 03/04/2024 Virement - 602,50 120,00 5,00 125,00
=1 - 05/03/2024 Virement - 302531 2 196,20 ]
347,60 543,80
=1 - 14/12/2023 Virement - 2467,04 679,50 100,69 780,28
1 - 06/12/2023 Virement - 1602,90 674,97 57,13 732,10
=1 - 05/12/2023 Virement - 616,40 296,20 38,56 334,76
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Etablir une feuille de soins par personne et par, _
événement. -

La feuille de soins doit &tre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
{ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins.

Les PPV et les codes  barres concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement. ;

La feuille de soins ainsi que les piéces
Jjustificatives doivent &tre présentées 3 votre

“mutuelle dans les deux mois qui suivent le

premier acte médical, sauf 5'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

- Le ' remboursement des frais engagés sera

effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et

maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de

fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires. ‘

I'obligation de -remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respéct des
conditions réglementaires et dece qui précéde.
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Identification de L'agent :
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Assurance Maladie Obligatoire |
REf ANAM 1.1.01.01 @3, a0 |

Nom et prénom :
N® Affiliation :
N® Immatriculation :
N®CIN:
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Gélules s

Membrane de coquille d'ceuf (Ovomet®), Co
L-ascorbique enrobé (Vitamine C: 12 mg/1 ¢
curcumine- bétacyclodextrine (extrait de rhii\‘
titré), hyaluronate de sodium, agent de charge (te.mwmrrurmmwgyrormerane
(sels de magnésium d'acides gras, phosphate de calcium, dioxyde de silicium),
agent d’enrobage (hydroxypropylméthylcellulose).

PROPRIETES ET'UTILISATION ;|
Cartigen®Protect est une formulation naturelle exclusive et synergique qui
aide a protéger le cartilage et 3 améliorer la mobilité.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule par jour avec un verre d'eau.

PRECAUTIONS D/UTILISATION:

. Déconseillé chez les personnes allergiques a I'un des constituants (Membrane
de coquille d'ceuf, collagéne marin issu de poisson).

«Ne pas dépasser I'apport journalier recommandé.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

. Conserver dans un endroit frais et sec.

. Les compléments alimentaires ne sont pas destinés a remplacer une
alimentation variée et équilibrée et un mode de vie sain.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par PLAMECA - Barcelona - Espagne
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
Autorisation du Ministére de la santé n®: DA 20202007590DMP/20UCA/V1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
= Pharmacien Biologiste
‘Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca, le 27/02/2024

Facture N° 270224-111 du 27/02/2024

N°Bon de soin Mle

Patient Mme LAKHRIF KHADIJA EP AOUAD

CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
TECHNIQUE AU LATEX 50 55,00
REACTION DE WAALER-ROSE ( 50 55,00

Ac. Anti-Peptides Cycliques Citrullines,CCP2 200 220,00

Ac anti SSA (Ro52/Ro60) 150 165,00

ACSSB 150 165,00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES 100 110,00

UREE 30 33,00

’ PROTIDES TOTAUX 30 33,00
CALCIUM 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00

GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 55,00

1 ALBUMINEMIE 60 66,00
| CREATININE Clairance : ‘ 30 33,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00

AUTO- ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (L.F.I) 150 165,00

Total B 1610 | 1771,00

APB 1,0 E1:51

Total 1 782,51

Arrétée’la présente facture a la somme de : Mille sept cent quatre-vingt-deux dirhams 51 centimes***




