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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.

armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

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

tducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N P19- N68108
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(JDentaire )

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... C:}-—qz—’\.{ ........................ Société : ......... R)A‘I"‘x ...............................................

O Actif Pensionné(e) .
Nom & Prénom :....... ’b(‘_‘)&. j‘df}\'\ A ‘S‘ \UAL_} ............................ et n—
Date de naissance :..... &7\ x \c 1 \ 1,}61 ............. e e
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@_&,A MO v 2eAd8..... . Cada
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Cadre réservé au Médecin
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Lien de parenté : (0 Luirméme [i(‘,omcum: " ' () Enfant

Nature de la maladie : M(“/ ... /—\/\, (\ f/u_,gq/i /‘L\ ......................................

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES | ...

Nom et prénom du malade 6(

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-’

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssg e de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Slgnature de l'adhérent{e] :.......... f@ ...................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalair

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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FACTURE N°: 02577/2020

d

W9 0 G AU uanQll
RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Casablanca. lc 07/09/2020

Nom & Prénom : EL OUARDIRH FATIHA

Date d’examen  : 07/09/2020

Examens Honoraires
SCANNER DU BASSIN 1300 DH
NET A PAYER 1300 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

MILLE TROIS CENTS DH

L\au.” \|.l.'l| &J! T W TS ¥ YK VO M&M}] lami—\\.u 109
109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Ain Chock - Casablanr.a
Tél : 052232 17 65 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 - IF : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

Facture I Casablanca, le 07/09/2020

Dossier N°: 070920-0156  du: 07/09/2020
Meédecin Dr: DAKHCH
Patient :Mme EL OUARDIRHI Fatiha
Analyse Valeur en B Montant
TECHNIQUE AU LATEX 50 67.00
REACTION DE WAALER-ROSE 50 67,00
Ac. Anti-Peptides Cycliques Citrullinés 250 335,00
HLA-B27 450 603,00
Prélévement sang veineux 1 20.00
Total 1092,00
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s Dr. Nadia Moubachir
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Y, SM RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Dr. Ikram Zaamoune

\[N;t 1aliste en Radiologie .‘\[K‘\.’hll‘l'wl"' cn R.LL“UL\\EHC

109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Ain Chock - Casablanca - Tél : 0522 32 17 65 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com

Casablanca, Le 07/09/2020
PATIENT . EL OUARDIRH FATIHA

MEDECIN TRAITANT : DR MOHAMED DAKHCH
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM DU BASSIN

COMPTE RENDU

CONTEXTE :
Raideur rachidienne et des articulations coxo-fémorales.

TECHNIQUE :

Acquisition volumique sans injection du PDC avec reconstruction multi planaire et 3D.
RESULTAT :

Absence de Iésion osseuse focale.

Pincement supérieur des interlignes articulaires coxo- fémorales de fagon bilatérale.
Ostcéocondensation acétabulaire bilatérale, avec des petites géodes sous chondrales.
Aspect un peu déformé des tétes fémorales.

Absence de Iésions ostéophytiques.

Sacrum d aspect normal sans Iésion osscuse décelable.

Aspect normal des articulations sacro iliaques.

Intégrité des parties molles.

[L’¢tude de la partie basse du rachis lombaire objective un bombement discal
postérieur en L5-S1.

AUTOTAL:

Aspect TDM en rapport avec une coxarthrose bilatérale.
Bombement discal postérieur en .5-S1.

Absence d'anomalie des articulations sacro-iliaques.
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@ Biologiste Responsable : Sylvie Cado
- Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
~ O. ® Hoseioun A Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
g " L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C b 1 JM. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
er a A M.M. Cojide |. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
Y. Pepino L. Lohmann D. Trosl (Biologiste Généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch

P /w 994-101 /s 994-101

EL OUARDIRHI
FATIHA
Né(e) le 01.01.1962 Sexe : F LABM SIDI MAAROUF
Dossier n° : 20V0214593 DR HADIOUI GHIZLAINE
RD PT SIDI MAAROUF RDC IMM NADA3

20000 CASABLANCA

MAROC
Transmis par LABM SIDI MAAROUF
Vos références : INMA1051105 16630
Enregistré le : 08.09.2020 Edite le : 09.09.2020

Ex envoyé(s) au(x) . Laboratoire

e RECHERCHE DE L'ANTIGENE HLA-B27 PAR CYTOMETRIE EN FLUX
Prélévement : 07.09.2020 Sang EDTA  10h 00

Indication

Non précisée

Résultat
ABSENCE de l'antigéne HLA-B27

Commentaire
de cet antigéne n'exclut pas le diagnostic d'une spondylo-arthrite*.
tions ASAS 2009; Lancet. 2017;390:73-84. Axial spondyloarthritis. Sieper J et gl

siers, merci de nous adresser la feuille de demande d'examen "Typage HLA" que
, ypac 1

Pour vos prochains do
vous pouvez télécharger 4 partir de notre site internet (https://www.
lab-cerba.com/home/transmettre-et-prescrire-un-exam/ documents-pratiques. html) .

Jean-Marc Costa (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

m

s en vigueur, volre échantillon biologique pourra élre éliming, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génetique humaine, de maniére anonyme ef
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de nolre Service de la Relalion Client
SELAFA CERBA - 7/11 rue de Equerre - Parc d activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Aumone - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SR Mlah-rerha com - www Iah.rarha com

Conformement aux texte.
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" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Dossier N°: 070920-016  Pvtdu: 07/09/2020 8:18

Casablanca, le 10/09/2020 .
Code Patient : 15-03095 Nom: Mme EL OUARDIRHI Fatiha

Demandé par Dr: DAKHCH
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'L AUTO-IMMUNITE I

Compte rendu d'analyses

Technique au latex

(Technique d'agglutination de particules de latex
recouvertes d'lgG)

Résultat : : Négatif

Réaction de Waler-Rose

(tech d’hemagglutination indirecte)

Résultat : : Négatif

Ac. Anti-Peptides Cycliques Citrullinés

(L:lisa sur Alegria-Orgentec)

Résultat : 13,40  Ul/ml ( Inféricur 220 )
| GENETIQUE MOLECULAIRE HUMAINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HLA B27 : Recherche négative

Rond-point Sidi Maarouf + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC -+ Sidi Maarouf + Casablanca
Tél:0522335209/0522780320-GSM: 06681524 24 - Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




