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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

2/ 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 serie.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie!) dovent 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

Optique :

y L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

" L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

®  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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 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 maiadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
q P

mois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
o} Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |2 loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg

a caractére personnel
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=" MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
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Cadre réservé a l'adhérent (e) -~
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O Actif B Pen jlonne(e O el Dl R
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}6 :} C -« Total des frais e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : .
Nom et prénom du malade : - (}3 E. NNA AT S AN OLR e VT —
O Lui-méme ,@ Conjoint a Enfant

Nature de la maladie :-wreeeees

Lien de parenteé :

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur #‘honneur I'exactitude des renseignements portés sur |2 présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

R S Ny Le : gt fofodm fo T L2,
Signature de I" adhérent(e) !

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie [0 W19-448090
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. T D e R e oS!
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
; : £ by P Nom de "adhérent(e) : - B
réclamation ultérieure.
Total des frais NEARES trovoverressessssssmsrmsras e
Coupon a conserver par |'adhérent(e). Date de depﬁt ................................................................ i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Meédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
....................................................................................................... wp:| | | | | 1]
EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachiet du Pha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Bt Désignation des Maontant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Sacins AM PC M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT R
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
>

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des scins
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CERVA

e Réeéducation des Vertige

“europhysiologue-kinésithérapeute
specialisée en rééducation des vertiges

troubles de I'équilibre. Casablanca. le. Xﬂ( L_/¢/2_ﬂ,/4‘- _____

Diplomée de la faculté de Médecine a Paris
~ené-Descartes / Pierre et Marie -Curie.

Membre de la SIO de France.

BILAN VESTIBULAIRE

NOM : Madame BENNANI SANAA

Age: 47 ans
o
EXAMEN CLINIQUE LABYRINTHIQUE ‘
Fonction vestibulo-spinale (Romberg, piétinement aveugle de Fukuda, marche aveugle, réactions
posturales 3 la poussée bréve) : Normale.
- Verticale visuelle subjective, 12 mesures (N : +ou--3°) : Normale.
- Signe de la fistule : Absent.

EXAMEN VIDEONYSTAGMOGRAPHIQUE
Epreuve calorique calibrée (eau a 30° et 447) : Déficit vestibulaire gauche de 23%. |
Nysiagmus spontané a I'obscurité (regard de face, a droite, a gauche) : Droit.
Nystagmus révélé par le Head Shaking Test : Droit.

- Nystagmus induit par vibration : Droit.
- Epreuve rotatoire pendulaire : Normale.
Test de fixation oculaire (au cours de I'épreuve rotatoire) : Normal.

EXAMEN VIDEO-OCULOGRAPHIQUE
- Recherche d’une gaze nystagmus (30° d’excentration) : Absent.
- Saccades horizontales aléatoires (latence, vitesse et précision) : Normales.
- Poursuites oculaires lentes (20° a 40°/s) : Normales.

- CONCLUSIONS :

- Déficit vestibulaire gauche non compensé de 28%.
- Pas de probléme au niveau du contréle cen "raf r’e Io monh € ocuiaire.

cervamaroc.net
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CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri . : $)éag Galuaall .

Spécialiste en Médecine Interne et en Gériatrie
Diabétologie - Echographie générale
Ancien médecin des hopitaux de Paris *
Ancien médecin de I'hépital militaire
Mohamed V de Rabat

Membre de |a Société Francaise

de Geriatrie et de Gérantologie
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Casablanca, le : ... 16/10/2020
MME BENNANT SANAA
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N\ Wdroudiiirigam .  E-mail :oudmus@yahoo fr |

49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt, N°7 (a coté du lycée Mohammed V) - Casablanca
Tél:0522260246/05 222611 04 - Urgences : 06 41 59 08 48
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CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri Greeag Ghlauaall .a

Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie Oshaaall cilng il bl i ilasl
Diabétologie - Echographie générale $pall yage b Aols pgels

Ancien médecin des hopitaux de Paris
Ancien médecin de I'hapital militaire
Moharmed V de Rabat
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Membre de la Société Francaise i byl adast
de Gériatrie et de Gérontologie aasall il w,ul Lumaplly gins
Casablanca; le anasiuimai 1641042020

Cher confrerc, ‘
Merci de bien vou toir prendre en charge Mime BENNANI Sanaa agee
de 47 ans préser ant un syndrome vertigineux réc fivant survenant
lors du changem: it de la position. un VPPB est trés fort probable .
Cordialement /
<

- vw.draudrh _‘ com: 1 E-mail : oudmus@yahoo.fr i
49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt. N°7 (a coté du lycée Mohammed V) - Casablanca
161:0522260246/0522261104-Urgences: 0641 5908 48
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CERVA

| CENTRE D’EXPLORATION ET DE REEDUCATION DES VERTIGES ACHABBAK

22/10/2020
MME BENNANI SANAA

Facture N°222

Désignation Quantité Prix ggtalre Prix total DH
VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG) 1 1500,00 1500,00

TOTAL 1500,00
arrétée la présente facture a lasomme de :
MILLE CINQ CENT DIRHAMS TOUTE TAXE COMPRISE
\h‘\__

RC:347547 PATENTE:35491788 IF:18759073 CNSS:4837730 ICE:001577441000047°
250, angle Bd My Youssef et Bd Bordeaux 3éme étage N°9 Casablanca

Tél : 0522471317/37 Fax:0522471346 Site web : www.cervamaroc.net




. Centre de Biologie Madicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2010192190

Casablanca le 19-10-2020
Mme Sanaa BENNANI

Demande N° 20101921390
Date de I'examen : 19-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clefs

PSA Prélevement sang adulte E
0104 Calciumn B
0106 Cholestérol total B
0108 Cholestérol HD L B
0109 (Cholestérol LD L B
0111 (Créatinine B
0118 Glycémie B
0129 Phosphore minéral B
0134 Triglycérides B
0135 Uree B
0141 Gamma glutamyl ransférase ( GGT) B
0146 Transaminases Q (TGO) B
0147 Transaminases P (TGP) B
0154 Ferriting B
0164 [TSH vs B
0216 Numération formule B
(0370 CRP B
(439 Vitamine D B

Total des B : 1630

TOTAL DOSSIER : 2210 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille deux cent dix dirhams

Cnsab!onm 7/ Tél - +212{0) 522

9131 /IF:-15188932-
NG~ WWW.
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Edition le Mardi 20 Octobre 2020 4 10:53
Dr. Mustapha OUDRHIRI
IM LES ROCEAUX 49 BD 2 MARS

2EMEETG N7

20000 CASABLANCA

Résultats de Mme Sanaa BENNANI Mme Sanaa BENNANI

Né(e) le 13-02-1973 6 RUE IBN CHEIK KIRAOUANI
Dossier : 2010192190 ETG 4 APPT 10

20000 CASABLANCA
Prélevé le ;' 19-10-2020 & 08:19 par Malika BENKAIBAL
Dossier enregistré le: 19-10-2020 a 08:20
Compte-rendu partiel
Intervailes de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT

[Vos résultats d'analyses sonl disponibles sur le site http:/Awww.glab.ma 3 la rubrique “Serveur des Résultats”.

Identité du patient : Identité du patient contrdlée sur papiers officiels

HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)

05-07-2019

Hématies @ 5.180 T/ (4.100-5.400) %
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 5180000  /mm? (4 100 000-5 400 000)

iémoglobine : 145 g/100ml (15158 14.9
Iématocrite : 443 % (37.0-47.0) 444
VGM : 85.0 3 (76.0-97.0) 870
TCMH : 280 pg (>21.0) 2.2
CCMH : 328 g/100ml  ©@L0-%69) 3.7
RDW : 11.1 % (0.0-18.5) 1.7
Leucocytes : 6 800.0 /mm? (4 £00.0~10 500.0) 84000
Poly. Neutrophilcs : 564 % 5.5

Soit: 3835 /mm? (1 8007 300) 4830
Poly. Eosinophiles : 23 % 26
Soit: 156 /mm? (30-580) 218
Poly. Basophiles : 09 % 0.7
Soit: 61 /mm? (0-230) 59
Lymphocytes : 356 % 349
Soit: 2421 /mm?3 (1 100-3 340) 2932
Monocytes : 48 % (<10.0) 43
Soit: 26 /mm? (300-1 010) 361
CTRL 100% 100 % (>100) 100

(150 000-500 000) 350 000

Plaquettes 325 000 /mn3



2010192190 - Mme Sanaa BENNANI- né(e) le 13-02-1873

BIOCHIMIE SANGUINE

g

Calcémie
(Enzymatique, INDIXO Plus)

Glycémie a jeun
{Colorimétrique, INDIKO Plus)

Ferritine

(Chimiluminescence, Access 11 Beckiman)

Phosphore
{Enzymatique, INDIKO Plus)

Cholestérol total
(Enzymatique , INDIKO Plus)
intervalles de référence (ANAES) :
- Recommande
- Limites maximales

Triglycérides

Enzymatique, INDIKO Plus)
Cholestérol- HDL
(Enzymatique, INDIKO Plus)

Cholestérol-LDL

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Recommandations AFSSAPS 2005 “Objectif Thérapeutique” LDL-C :

Risque Cardio-Vasculaire préexistant
=n absence de risque Cardio-Vasculaire
Avec 1 facteur de risque C.V

Avec 2 facteurs de risque C.V

Avec 3 ou + facteurs de risque G.V
-autrisque Cardio~Vasculaire

Créatinine
(Cinédtique, INDIKO Plus)

Urée
(Enzymatique, INDIKO Plus)

Transaminases GOT (ASAT)

(Enzymatique INDIKO Plus)

c< 29/l (5.2 mmolf)
:22a240g/(5.2a6.2mmol/l)

2.34 mmol/] (2.10-2.60)
938 mgll (B4.2-104.2)
098 g .
544  ramol/d (3.89-6.11)
789 ng/ml eSS
37.0 mu,/l (24.0-44.0)
1.20 1nmoll (0.78-1.42)
207 gl (<200
5.35 mmoll (<517
1.81 g/ (<1.50)
2,03 mumoll (<1.68)
0.47 g/ (-040)
.22 mmold (>1.03)
134 g/l (<160
3.47  mmol/l (<d.14)

LDL Maximum conseillé
2.2 g/isoit 5.7 mmol/l
1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
1.6 g/l soit 4.1 mmol/l i
1.3 g/l soit 3.4 mmol/| %
1.0 g/l soit 2.6 mmol/l

69 mg/l (<12.0)
61.1  pmoll (<106.2)
0.27 g/l (0.13-0.55)
450  mmold (2.17-9.16)
19 Un ket
\ .
«’),Sé %
Qréb' \ qfo
Dessier validé biologiquement par : Docteur Mounir FILALI %Q\'Q,(\Q% QQ f‘\)

NN
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i Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

2010192190 - Mme Sanaa BENNANI- né(e) le 13-02-1973

Transaminases GPT (ALAT) 20 U &35
(Enzymatique, INDIKO Plus)

Gamma G.T 25 U/l (<38)
(Enzymaligue, INDIKO Plus)

CRP 40 mg/ (<1009

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

SLOCIE ¢

jric 2.102 mUVL (0.340-5.600)

i

—

25-0H-Vitamine D (D2+D3) PRELEVEMENT
EN COURS

Carence : <20 ng/ml

frsuffisance: 20 & 29 ng/ml

Tawx recommandé :30 & 100 ng/m!
Surdosage : > 100 ng/ml

RESULTATS PARTIELS

Prélevement a Domicile

Chere patiente et cher patient,

de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.
Nous mettons a votre disposition sur rendez-vous une ¢quipe dédiée.

Contact :

Tél. + 212 522 86 09 10

E~mail : contact@glab.ma

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis e
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygicnes en vigueur, pour votre protection lors

2\

i
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turasare
Médecin :
* Patient: BENNANI SANAA  13/02/1973
Tableau résultats Vitesse/Précision Tableau résultats Graphique des gains
Oenl Drost Quil Droit
I—— 80 Galn moyen
Latence Vitesse P éetslon ™ K
i - |de 0,9
—e | do 253 my 520 *fs 05 W 850 :
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; os
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Position angulaire horizontale Position angulaire horizontale
[ 15 T LT e T
84 L1}
]
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\\/

\\_./ r'(

Tomos (v |
OwiDron — Clsle Oull Dron — Clble = Cumulde Ooil Drok
Module :  Saccade Module :  Poursuite
Epreuve : Calibration Date : 21/10/2020 Epreuve : Horizontal 0.3 Hz Date : 21/10/2020
Tableau rédsultats Graphigue des gains Tableau résuitats Vitesse/Précision
I E— el Droit e 0 e i
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Towipe {5 ) Tenoa{s )
— Oal Dren - Cule — Cummuibe O Droc Oeif Drot — Ciole
Module :  Poursuite Module : Saccade &
Epreuve : Horizontal 0.45 Hz 0/2020 Epreuve : Freq Alétaoire Hor -l Date : 21/10/2020
Version VNG : 5.17.6.0 . 1/3
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Médecin :
" patient: BENNANI SANAA  13/02/1973
Tableau résultals vPL - T{hkznu résuftats VR
[ Vitesse moysnne Vitesse max s Vitesse moysnne Vitesse max - » A A_\
1 — 1 — - ¢ | - - - @ ﬂ [ -
| I [ ¢ iy |1 L A Rav] V-
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Module :  Nystagmus Module :  Nystagmus
Epreuve : Spontané Position Date : 21/10/2020 Epreuve : Head shaking test Date : 21/10/2020
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Version VNG : 5.17.6.0 g ) 2/3
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Médecin :
Patient: BENNANI SANAA  13/02/1973

Tableau résultats Graphe de Freyss
Vitesse horizontal Réponse en fréquence
Réflectivité 89,4 °/s (Oreille D)
528°ls 171°s 3.2Hz 20 Hz
} Prépondérance absolue 2,2 °fs (Nyst G)
Prépondérance relative 0 % (Nyst D) /
0,1°s 00Hz -
Déficit 28 % (Oreille G) / \
Indice de fixation oculaire

33.1°s 25Hz 24 Hz

oD ' oG oD 0G

\

\

‘ -

| R ' 36,5 Is
|

|

‘ Position angulaire horizontale Vitesses de phases lentes

—

a 10

i V\/\/\/\/\/‘/\/\/WW\/‘/\/V\/
= ; i
-10

10

0

-10

10
~ o WMWWM
o P W

Vitesse ( “/s )
§ 8 o 8 8

:

o 1 2 3 4 5 6 7 201
Temps (s) -40
S NTan S, —tandaind - L R
Module :  Calorique Stimulation : EAU - Temperature : 30°/44° - Durée irrig : 30s
Epreuve : Calorique bithermique Date :21/10/2020
Version VNG : 5.17.6.0 " - 3/3
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+212(0) 522 86 09 10 — +212(0) 522 86 08 95

Regu client

Recu

T

Mme Sanaa BENNANI ' N° Dossier : 2010192190

o [

Analyses : RC, ID, NF, CRP, FER,lVITD! CA,

P, GO, GP, GGT, U, CR, TSH, G, CH, HDL, Montant total : 1990 DH
LDLM, T

Payé : 1000 DH

Reste :990 DH
| RETRAIT LE - 19-10-2020

“Prescripteur : Dr. Mustapha OUDRHIR]
E-Mail : oudmus@yahoo.fr - Tel : 05.22.26.02.46 — Fax : 05.22.47.39.60
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