RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

= 2!
onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la ?EUI"E 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 mukiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ééducation :
L'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 Ia feuille de soins
entaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois,

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - dme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.co

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N P19- 0027449,

de Royal Air Maroc \ \

(AMaladie (JDentaire (()Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matrlcule:.,,,,,,.,..J.fi:.-zb.,,.,...........,......,,,,,,,ASGciété: ,,,,, St SR

O Actif [X) Pensionné(e) [C) BUBEY, r s it asiiominsinsiaiia

Nom & Prénom :........ | S s U0 AT =N v 3. & = 0 OO
Date de naissance :.,....Q.{f./..t?.j../..’z o L < SOy

- N LY A 'Y,
Cadre réservé au Médecin ~ P\ W,
RHUMATOLOGUE S
Cachet du médecin : NIQUE
TOINE
Nom et prénom du malade ‘;E)SAL,}L\\P\C ......... ‘l'\’\hwkri.vk ...................... Age:.._..‘).‘.-.‘ .l..i.\,s..-—
Lien de parenté : LuiFméme (0 Enfant

(0 Conjoint

En cas d'accident préciser |es CauSes Bl CIPCONSLANCES ! .........c.eereerrerrsresrsrseeerrecamsesassessssnsnssmsnsemssnemsaneeees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

b

meédecin conseil de la Mutuelle.
7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8 ... 58 e, w: AR L2 L2

Signature de l'adhérent[e) :.................ccooovvieiiiciieennnce




™

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Noml}nre b Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
—— v G P
/] J.IZJI‘.J,,, Comlabhen | A B | — ,Z.«?.ér,TRELLU Sabi Important : “
ablne N° RPPS 19 = Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
e T | T, Chef s 1009?,924 2uillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le an de
H:n:m:: R oAngie Dents Nature des :
184,146 Faibinlrg Saint i"é“f”ﬁmome SOINS DENTAIRES =l Sase! Ceefficient
~ v IUe Faubodrg Saint-Antoine - Panis Cedey 1 Traitées Soins .
Tel.: 0149 28 09 4 — —
) CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES sttt
. JCOo ¥ L4/
e Pha.r‘mamen Date Montant de la Facture -
ou du Fournisseur
........... | s ——
MONTANTS
DES SOINS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - o o
DEBUT
Py : :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES : DEXECUTION: | —
Cachet et signature du Date Désignation des Montant l
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
g\ Mr ESSALIME Ahmed R [ EIN
Dossier :e0113007 / Date 13.01 ’ﬂ"' = D'EXECUTION
S ! ’ Total B: 1868 / Dossier : 2374,52D]
) R e Lot ' B 30B 350B 200B 200 B 25 T ————
QN \ B 250B 120B 300B 150B 18X §00 erecreeeer- T 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o Tt Ry m b A==t
LS4 G SABALD L e v} e o PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o/
L - '9 s WS B 11_ ) v ID‘[I FTF?»’[\;\DJ\TJV i
~ e~ o ES A
{ =[P ,45 5/ 13 AUXILIAIFIES MEDICAUX = D aaae | _
C\ches efsagrza fire 5 Date des Nombre "= | Montant détaillé :
~tiu~‘pr‘at¥n:| ?c\ P IS:_/ Soins AM PC IM 1V des Honoraires ————
PR A INE o f
SN i | I R (R (R I —— L MONTANTS
g« au R (A I (- DESSONS |
[Creation, remont, adjonction]) = S
3 e | Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
T | DATE DE

——— — L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

HOpitaux
Unipersitairps Sy .
Est Parisien ieentlficatton du prescripteur

(nom, prénom ef identdfiant)

- HIN P OINE Docteur SABINE TRELLU
_ ERRRS IIIIIIIIIIIIIIIIIIH
184, rue du faubourg Saint 10100977924
Antoine o i
’56012 PARIS

Paris, le 11/12/2019 a 10:4Z
standard : 01 49 28 20 00
“ax 1014928 20 84

750100091 ORDONNANCE

3ERVICE DE RHUMATOLOGIE
rélécopie . 01.49.28 25 13
Wiad : prénom.nom@aphp.Ir

HLA B27

Yol Anti-CCP, facteurs rhumatoides,

>raticien Haspitalier FAN
Sérologies VIH, VHB et VHC

Monsieur ESSALIME Ahmed, agé de 71 ans, né le 01/01/1948

r Francis BERENBAUM
>hef de service
)1.49.28.25.23

I Jérémie SELLAM
11.49.28 34 16

raticiens hospitaliers

Jr. Catherne BEAUVAIS
11492824 17 0w 01.71.97 4336
3. Lucie LEMEUMER

11.49 28.33 53

Jr. Karme LOUATI

71.49 282522

Shefs de clinique-Assistants 0091 [
;: :;C$RTES Ordonnance validée électroniquement par Docteur SABINE TRELLU AN

Jr. Sabine TRELLU - ¥ o)
1 49.28.25.20 N o 0°

S
Uédecins de recherche clinique \__\,\) C é@?“\(\\ &1\
X, Julien CHAMPEY ?‘ d‘cﬁ N 46
Jr. Camille DEPROUW P (‘\ et 3@ ot
Jr. Sandra DESOUCHES 7OV N ) o
N 3o
M.7197.0353 e . .

>adre Infirmier
vime Luza KACI
11.71.97.00.25

jecrétariat hospitalier
vime Patricia PASQUET
11.49.28.25.25
Ame Ammnata BONECHI!
N.71.97.03.05

\ug
3ecrétariat médical Px;;.
i isation’C i “Q

vime Vatérie HAMON @5 qb«% \\\\\\\ W

11.49.28 33 60 Q\ &

Jme Angéia MARIGARD o‘>" \\\\

)1.46 28 25 20 \\
vime Véronique RIBONDIN \\\\\
1492821 31

Jme Tania ROUVIER 0\)‘

1 4928 33 53 9
Consuitation (RDV)

11.49.28 21 59

46pital de Jour Biothérapie
nfirmieres

Jime Régine BARATTO

vime Sylvie DARTHOUT
vime Rosemarie POILVERD
11.49.28 3326

dehd: at
SR DFHRFELSALIME | M| 01/01/1848 | 8013897826 | 7300715367

idud@tgorthdraeuitioosme le 11/12/2019 10:42




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

- \ Hoépitaux
) Urnivers T.-'i‘.-" es r ¥ = . =
Est Parisien Identification du prescripteur

(nom, prénom et identifiant)
,? ~ | -,\[‘r*‘_ VN I'Tr =
SAINT-ANTOINE Docteur SABINE TRELLU

L T
10100977924

184, rue du faubourg Saint
Antoine
56012 PARIS

Paris, le 11/12/2019 a 10:41
standard : 01 49 28 20 00
“ax:014928 2084

750100091 ORDONNANCE

[IVNEERI

SERVICE DE RHUMATOLOGIE
lélécopie - 01.49.28.2513
Vail : prénom.nom@aphp. fr

Monsieur ESSALIME Ahmed, agé de 71 ans, né le 01/01/1948

Radiographies des pieds face et 3/4

AT de Séze de face
Jniversités - —~
>raticien Hospitalier "tNO’LO-.\{ .

S Prasicls BERENBALG Bilan de douleur des mains: doute entre arthrose rhumatisme psoriasique

>hef de service
114828.2523

3r. Jérémie SELLAM
1148 2834 16

Iraticiens hospitaliers

Jr. Catherine BEAUVAIS
11.49.26.24.17 ou 01 71 97 43.36
1. Lucie LEMEUNIER

714928 3353

dr. Karine LOUATI

)1.49.28 2522 Ordonnance validée électroniquement par Docteur SABINE TRELLU

>hefs de clinique-Assistants
Jr. Alice COURTIES

Jr Ariane DO

Jr. Sabine TRELLU
11.49.28.25.20

Wédecins de recherche clinique
Jr Julen CHAMPEY

Jr. Camille DEPROUW

Jr. Sandra DESOUCHES
)1.71.97.03.53

Zadre Infirmier
Ame Luiza KACI
11.71.87.00 25

3ecrétariat hospitalier
JAme Patricia PASQUET
1149282525
vime Aminata BONECHI
17197.03.05

Secrétariat médical
Hospitaiisation/Consultation
vime Valérie HAMON
11.49.28.33.60

vime Angéla MARIGARD
)1.4928.25.20

vime Véronique RIBONDIN
)1,.49.28 21 31

vime Tania ROUVIER
J1.49.26 33.53
Consultation (RDV)
11.49.28.21.59

16pital de Jour Biothérapie
nfirmieres

vime Régine BARATTO

ime Sylvie DARTHOUT
Jme Rosemane POILVERD
11.49.28.33.26

del i
G NP ELSALIME | M| 01/01/1848 | 8013897826 | 7300715367

ZdudBtisortharapeuiviqeme le 11/12/2019 10:41 "




QOLJ',-—;T “I -‘yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammeographie Numérisée

<> RADIO Lo G l E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz*ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UP R A S

N° Admission 2 20000601 N° Facture : 20000574 Date facturati 13/01/2020

Nom et prénom du patient - Mr ESSALIME AHMED

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

| RX ASP F,RX PIED F/P,RX 1.00/ 776.00 \ 776.00
POUMON F | |

| Sous-Total | 776.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

| Sept cent soixante seize dirhams Total : 776.00DH
Adhérent . ESSALIME AHMED Part organisme : 0.00 DH
Mile Part patient 776.00 DH

|PC N°

a | E-mail anoualtel@mena

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Géndral: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométria; 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +2120522860979/06 11 055482 | Secrétariat Administratif -+ 212522862800 |Fax: +2125228608%3

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | 1CE : 001614 006 0000 58| RIB Banque Populaire 1190 780 21211 1158467 000 921
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI
. . Pharmacien Biologiste ~ Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI \_f@, bla International

FACTURE

Numéro e0113007

N° Matricule:0000719 A

Analyses du 13.01.2020

Prescrit par : Dr TRELLU SABINE

Monsieur ESSALIME Ahmed
107 LOT LINA

SIDI MAAROUF CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 17 Janvier 2020

ENVO ACCP FR HIV SERO HEPB AHBC AHBS HBS HCV
ARN PDS1 XB27

TOTAL des B .. ..ovueewnennna: 1868 (Tarif RAM)
TOTAL Analyses transmises...: 712,00 DH
TOTAL Facture . 2.374,52 DH

Part & la charge du patient : 100% 2.374,52 DH

Net a payer 2.374,52 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch] CASABLA NCA 20 070 - Tel: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Em labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N* 35503562 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



m@‘-”}-’l 4_3__“,3] S —o | Radiologie Numérisée | Echo Dopplef

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammaographie Numérisée

RAD I O LO G I E AN O UAL 5énologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

- -

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Ha.lssan ZEGHAR! | Dr Mohamed HAMDOUCH -
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 13 Janvier 2020

Mr.. ESSALIME AHMED

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE : o ' .

- Thorax longiligne.

- Transparence normale du parenchyme pulmonaire.
- Sithouette cardiomeédiastinale d'aspect normal.

- - Vascularisation pulmonaire normalement répartie.
- - Culs de sac pleuraux libres. -

Conclusion :
- Image thoracique normale.
kADIOGRAPHIE DES PIEDS FACE ET 3/4

- Minéralisation osseuse conservée.

- Respect des interlignes articulaires.

- Absence d'anomalie des parties molles.

-~ Absence de signe radiologique en faveur d'un rhumatisme inflammatoire

notamment absence d’érosion osseuse ou d'hyperostose ou d'apposition
périostée décelable sur cet examen.

RADIOGRAPHIE DE DESEZE DE FACE

- Répartition normale des clartés digestives.

- Absence de lithiase radio opaque se projetant sur les voies urinaires.

- Absence d’anomalie radiographique des articulations sacro-iliaques.
/'&/;‘50" "f m\\

B ,-"" "“\ f:."
’/ i ""(‘,;,\ ,.,'j.\\

www.dnoual.ma | E-mail

:anouvaltel®@®menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Géndral: +212 522 8609 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Seln, Echographies, Dansitométrie - 1 +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IAM [Scanner : +212 05 22 86 09 79/06 11 05 54 82 | Sacrétariat Administratit :4 212 522862800 | Fax: +212 522 86 08 93




Sy e a3

T.ABORATOIRES

A, TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQU] | Y. TOUIMI BENJELLOUN
- L Ep. TAHIRI
Pharmacien Biclegiste | Anctomo-cytopathologiste

. , Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculia de Paris V1 Pharmagien Biologiste

Professeur Agrégé da Biochimie Ancien Moitre-Assistant de I'Université (ibre

de la Faculte de Nancy CH.U. de Rabat de Bruxelles

. A -
. . Membres LI @ bio International L
" Dossier N°e0113007 ' L - A
Mme le Docteur TRELLU SABINE - Monsieur ESSALIME Ahmed
HOPITAIL SAINT ANTOINE 107 LOT LINA

CASABLANCA SIDI MAARQUF CASABLANCA
RAM MUPRAS @

Patient né le 01.01.1948 72 ans

Enregistré 1e 43.01.2020_4 9h20
Edition du 13 Janvier 2020

Valeurs de référence Antériorités

SEROLOGIE HIV 1 &2
Recherche HIV Négative
SEROLOGIE DE L’HEPATITE VIRALE B
_ (COBAS GOOO - ROCHE)
Antigéne HBs - Négatif -
Taux 0,66 Ul/ml
¢~ Interprétation: < & 1,00 Négatif
- > 41,00 positif
’ ‘ Anticorps Anti-HBs Positif
{COBAS 6000 - ROCHE)
| Iire 486 UL -
|
| & Interprétation: < 10 non réactif
1 > 10 Réactif
| Conclusion = Réaction positive ™ K
\ -
’- Anticorps Anti HBc¢ Total Positif
* (COBAS 6000 - ROCHE)
Taux 0,011 -
i &= Interprétation: > & 1,00 Négarif -t ' - - L.
< 1,00 positif -
Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN |
- - | PAGE. 17 3

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 T2 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 3561 .
E-mail : labo@!ascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma - ,
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N® 40302380 - 40302385 - ICE ; 001586039000022 - 001586027000055 i




2 THCER PTAmREmE AP R UTAT AR

A, TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep. TAHIRI
Pharmacien Biclegiste | Anotomo-cytopoihologiste
; ' , Docteur d'Etat en Phprmacie de la Faculte de Paris Vi Phermarien Biologiste
; ] Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Moftre-Assistant de ['Université Libre
de la Faculté de Naney CH.U. de Rabat de Bruxelles
. 2R .
Membres LI @ blﬂ International
Dossier N°e(0113007
- Mme le Docteur TRELLU SABINE . Monsiecur ESSALIME Ahmed -
B . HOPITAL SAINT ANTOINE . . . - 107 LOT LINA - " . .
CASABLANCA - ' SIDI MAARQUF CASABLANCA
RAM MUPRAS @

Patient né le 01.01.1948 72 ans

Enregistré le 13.01.2020 & 9h20
E

#

e LA, i A AR i e

Valeurs de référence Antériorités

SEROLOGIE-DE L’HEPATITE VIRALE C
— . (COBAS 6000 - ROCHE)

Anticorps anti HEPATITE C Négatif
Taux 0,08 Ul/ml

<= Interprétation: < & 1,00 Négatif
> a 1,00 positif

At 3 e Ed

Valeurs de référence Amtériorités
Facteur Rhumatoide Négatif
(Elisa indirect - Alegria Or gentec) Titre 12 U/mL
& Interprétation: < 25 U/mL Négatif

> 25 U/mL Positif

Recherche d’anticorps antinucléaires(26Ag) Négatif Négaiif
(Elisa indirect - Alegria Orgentec) index 0,20 0,30
@ Interpréation; Index : < 1,0 Négatif
' J-1,2 Limite
> 1,2 Positif . k
<«

Dr Y, TOUIMI BENJELLOUN

PAGE 2/3 )

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Té] : 0522 27 64 84 - 0522 27 59 72 - 0522 20 03 37 - Fax ; 0522 27 35 61
- R E-mail : [abo@lascoudon.ma - Site Web ;: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1086256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 0015868027000055



A. TOUIM! BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLQUN

Phormacien Biologiste i E- TAHIRI
. . Docteur d'Etat en Phon:%cie AI:;::T: mﬁ:‘;ﬁ;ﬁ Pharmesien Biologise
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de ['Universita Libre
de la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat de Bruxelles
Meambres Unlbiﬂ International
Dossier N°e0113007 ‘
Mme le Docteur TRELLL] SABINE Monsieur ESSALIME Ahmed
HOPITAL SAINT ANTOINE 107 LOT LINA
CASABLANCA SIDI MAAROUF CASABLANCA
- RAM MUPRAS . L@ _
Patient né le 01.01.1948 72 ans .- T -

- - .

Enregisiré [e 13.01.2020 & 9120
Edition du 13 Janvier 2020

¥ ¥ A
[FRRITE PRI IS M g

HaE
B

Valeurs de référence Antériorités

Anticorps.anti peptides citrullinés cyclisés (CCP2)
{Elisa indirect - Alegria Orgentec) -
- 30.08.17
- -~ Résultat Négatif Négatif
Titre 2 U/mL 3
valeurs de références
- Inf, 4 20 U/mL Négatif
- Sup. A& 20 U/mL Positif -

" HLA B27 (sang total EDTA)

- Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 3/3

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : [abo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - |IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001588027000055



4 U’-@ - Biologlste responsable : Frangoig CORNU Biologistes médicaux :
& e u rO I n S JC,AZOULAY L. DRUART AMARCILLY A, PETIT S, TAPIA
‘D".‘;J . Y. BQUAMRA A. EBEL N, MEKNACHE L PETIT ‘ JM. VANRERNOTTE
g. ggugmu D, EggEgAND ?Eﬁ NAUgT BE lgLF]LiIGHI\\II 4
H 3 - BOU. A.F . NAUD ABUT

. B 10MnNIsS E. BUGNI L. GUILLOUX M. KOUCHY L. RAYMOND
E. CART=TANNEUR L. GUIS A, OVIZE O, ROUALDES
C. COIGNARD Y. JACOMO G. PANTEIX C, SAULT
N. COUPRIE L. LEFLEM L. PELLEGRINA B, SCHUBERT
H. DESSUANT A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

' AUTORISATIONS : Activités de @agnosiic pitnalal @ analyses de cy ua, ¥ compris molé H h de i

maléeulaire | znalysas en vue du ding daa ¥ compns de biologie molé + anafy do ¥
campria les annalyses porlant =ur ies marquours sénq:ce: maternels ; Examens des éndliques dune p o
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Resultat d'analyse : Monsieur ESSALIME, AHMED
Né le 01 Janvier 1948, 4gé de 72 ans
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GENETIQUE MOLECULAIRE HUMAINE

Génotypage HLA B27 (PCR temps réel, HLA screening test Appolon Biotech) #

Négatit

RAPPEL @ LYATTWSTATION DE CONSULTATION siqnée par le MEDECIN prescripteur BT le CONSENTEMENT signé par le
PATIENT doivent &fre transmis & Blomnis conformément aux exigences réglementaires régissant toute analyse
réalisée par taclmique de génétique moléculaire (décret n® 2008-321 du 4 avril 2008, arrété du 27 mai 2013,
articles R.1131-4 et R.1131-5 du code de la santé publique)

Nous vous rappelons que ces résulats ne peuvent étre transmis aux patients que par le médecin prescripteur, seul
habilité & les communiquer conformément au décret n°2008-321 du 4 avril 2008 article R.1131-19. Cette mesure
geénérale est obligatoire pour ce type d'examen et elle n’est aucunement liée au résultat. '
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