RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUFI
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 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 & joindre a la feuille de
S0IiNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
éducation :
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 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

—

Autorisation CNDP N°; A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M21- 1152887

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

OMaladie ODe (JOptique OAutres
Cadre pgservé a I'adhérent [e — %
Matricule :..... fa ,4/ ......................... Société : ‘{(AM ...........................................

O Actif (O Pensionné(e) TR e—

Nom & Prénom }J{O&L@,‘O\}\%\P\\ ..... “U;.S_\-AP&'& .......................................
Date de naissance @}F'O%"\%Gg .................................................................................
Adresse ........... ﬂ‘T\EM‘é‘ ......................................................................................... B s

Cadre réservé au Médecin 5,

Cachet du médecin :

Date de consultation : ﬂé/ﬁ’y//l%f) ...... |
Nom et prénom du malade MQULC’C’“(\QJ‘_FH[MELZ&‘\Q’CAQB ....................

(O Conjoint @& Enfant

Nature de lamaladie :..........occoeeeoeieeeei fes PTE’!”"’:"?"H

Lien de parenté : O Luirmeéme

En cas d'accident préciser les causes et circo s\(z?n

L

Ign nuniqufzmmegleyls sr’éuq'.'gii

i,
|E7

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensei s Sur 18
avoir pris conr@%&e dela claus?e ve dlap n: zE
.

Faita:..... i

bnfidentiel & l'attention du

v,

ddclaration. Je déclare
elles.

w021 %RA..

Signature de I'adhérent{e] : .......




Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Raditlogue

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

[£
RN #

Adee OMO

. (-

et signature
u Praticien

Montant détaillé

Soins AM PC |

M 1V

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Nature des
Soins

Dents

Traltbos Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | DO000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

L



| CLINIQUE DAR SALAM

Docteur Rafar Ma

PES -Neurologue'
Maladies du Systéme Nerveux et Muscles =

Explorations Neurophysiologiques Casablanca, le ......13 JUIN2021

Ancien Neurologue aux Hopitaux de Paris et Bordeaux

Ancien « Fellowship » de linstitut de Myologie - Paris

ElectroNeuroMyoGraphie (ENMQ)
ElectroEncéphaloGraphie (EEQ) -Toxine Botulique

Demande D'Examen

Mme/Mr Tlog L GoorRI FATIMA EZZAHRA
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KA T alr Rendez-Vous - el 0622 873 066, Sms 0642 655 255
,‘?* N ,Q Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
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B CLINIQUE DAR SALAM
Docteur Rafai Ma — I
PES -Neurologue

Maladies du Systéme Nerveux et Muscles *

Explorations Neurophysiologiques
Ancien Neuro*f,ogue aux Ho ftapuxyde Paris et Bordeaux Casablanca, le IQJUIN 202] ke

Ancien « Fellowship » de lInstitut de Myologie - Paris
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG)

ElectroEncéphaloGraphie (EEG) ~Toxine Botuligue
Demande D’"Examen

Mme/Mr 1100 L GOOMR | FAVIV e B2 RuRA

Résumé Clinique:

ANALYSE SANG
Examen Demandé : I /‘
- EEP SERIQUE
Ty _
$
Profe é

Dr Rafar Ma - Neurologue o
Explorations Neurophysiologiques -ENMG- EEG - Toxine Botulifue, Biopsies
musculaires et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous - tel: 0622 873 066, SmS 0642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
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LABORATOIRE D' ANAL YSES MEDICALES PANORAMIQUE

A ()

'
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Dr.KADIRI Mohamed
sata_synlall yoianll B 2
auball Sldaill a8 ailail LI Dipldmé De I'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire.
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite Paris Vv
Ex Attaché des Hopitaux de France.

Facture N°: 2549
Casablanca le samedi 19 juin 2021
A l'attention de :  Mademoiselle MOULGOUMRI FATIMA ZAHRA

Analyses :

Electrophorese des protéines ----------------nmuuu- B 200
[soelectrofocalisation =----=====mmmmemmmmmee . B 900
Chimie d'un liquide de ponction ---------=====-----. B 90
Ponction ==-=--msememmmm e B 80
Prélévements :
SN m e m e e Pc 1.5
Total dossier : 1 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cents Dirhams

:L":*_IJI J|:J| - 3.‘!‘!.“ ;,—_e.ﬂ - \JJIJLG 2 EJL:‘ E.ggl,, ﬁ-__hﬂl-lg-;l-_l E-'L;;‘ ,197

197. Bd.Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain chock -Casablanca
Tel : 05 22 52 29 61 / 05 22 87 50 47 - Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - LF. :51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061
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LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

T
i Dr.KADIRI Mohamed
 adall Slldaill a8 alladd Diplémé De |'Université de REIMS des spécialités Biochimie Clinique
- Immunologie Générale Bactériologie et Virologie clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire.
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite Paris V
Ex Attache des Hopitaux de France.
Mademoiselle MOULGOUMRI FATIMA
ZAHRA
Dossier ouvert le : 19/06/21. Docteur MOHAMED RAFAI
Prélévement effectué i 11:27 Dossier N :2/F 1985

EXAMEN CHIMIQUE D'UNE PONCTION

Nature du prélevement : ponction lombaire

Protéines . 0,18 g/l 0.2- 0,55
Glucose : 0,63 g/l 0.45-0.75
Chlorures : 120 mkEq/I 120 - 130
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197. Bd.Panoramique , Angle Bd 2 Mars - ATn chock -Casablanca
Tél : 05 22 52 29 61 / 05 22 87 50 47 - Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - LF :51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

. Dr.KADIRI Mohamed
m‘é\aml }4-‘\5:5][ ' g&’agﬂm
sl uu.a.bu.” Jts Jt.ﬁl.na.l Dipldmé De I'Université de REIMS des spécialités Biochimie Clinique

| N c Immunologie Générale Bactériologie et Virologie clinique
| Diagnostique Biologique et Parasitaire.
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université Paris V
Ex Attaché des Hopitaux de France.

Nom/ Prénom: MOULGOUMRI Fatima zahra

Date de prélévement : 19/06/2021
Dossier : 21F1985

Electrophorése des protéines sériques

Technique capillaire sur Minicap Flex Piercing Sebia

1ii1is

NN

Nom %o Normales % g/L Normales g/L
Albumine 54,1 < 55,8 - 66,1 38,1 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,4 29- 49 3,1 2,1- 3,5
Alpha 2 10,6 7,1-11,8 7,5 51- 85
Beta 1 6,5 4,7 - 7,2 4,6 34- 5,2
Beta 2 54 3,2- 6,5 3,8 2,3- 4,7
Gamma 19,0 -~ 11,1-188 13,4 8,0 - 13, 50,
W
WS
3 (o, 6
Rapp. A/G : 1,18 P.T.:70,5 g/L vwrgp\ “* -

5%
‘ Légére augmentation gammaglobuline.

\
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197. Bd.Panoramique , Angle Bd 2 Mars - ATn chock ~-Casablanca
Tél : 05 22 52 29 61 / 05 22 87 50 47 - Fax : 05 22 52 26 59
. Patente : 34033937 - LF. :51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 00171463800006




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux

&
. . . " H. Belaouni

A. Ganon A. Valeri .
@ L. Verdurme S. Haim-Boukobza 2 Samaan
Y ' J-M. Casty P Kleinfi . Schmit
Cerba M-M. Cosu?je . Lazr:);:ger S. Tfomm!;en
E. Lecorche L. Lohmann D. Trost (Biologiste Ganéticien)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert I. Lanois
S. Serero
G /w 994-101 /s 994-101
MOULGOUMRI .
FATIMA-ZAHRA
Né(e) le 16.08.1999 Sexe : F LABM PANORAMIQUE
Dossier n° : 21Q0593419 DR KADIRI MOHAMED
ANGLE BD 2 MARS ET BD PANORAMIQUE
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM PANORAMIQUE
Vos références : INMA1141224 10041
Enregistré le 23.06.2021 Edité le : 28.06.2021
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e PROTEINES TOTALES (Turbidimétrie)
Prélévement : 18.06.2021 Liquide Céphalo Rachidien 10h 00
0,22 g/l N:0,154045g/

¢ ELECTROPHORESE DES PROTEINES (Gel d'Agarose)
Prélévement : 18.06.2021 Liquide Céphalo Rachidien 10h 00

Préalbumine 52%
Albumine 54,2 %
Globulines alpha 1 3,3 %
Globulines alpha 2 6,2 %
Globulines beta 21,0 %
Globulines gamma 10,1 %

© ISOELECTROFOCALISATION (LCR et serum) (Isofocusing SEBIA)

Prélévement : 18.06.2021 Liquide Céphalo Rachidien 10h 00

La technique d'iscélectrofocalisation réalisée sur serum et

Un profil de type 2

Profil oligoclonal des IgG restreint au niveau du LCR, absent

Bien que 1'index IgG scit normal, on constate par la technique

d'une répartition oligoclonale des IgG du LCR.

Cette technique est plus sensible que le calcul d'index.
Résultats a interpréter en fonction du contexte clinique.

e ALBUMINE (Néphélémétrie)
Prélévement : 18.06.2021 Liquide Céphalo Rachidien 10h 00

133 mgl/l
e ALBUMINE (Turbidimétrie)
Prélévement : 18.06.2021 Sérum 10h 00
36,0 g/l
* IgG (Néphélémétrie)
Prélévement : 18.06.2021 Liquide Céphalo Rachidien 10h 00
27 mgll
019G (Turbidimétrie)
Prélevement : 18.06.2021 Sérum 10h 00
12,95 g/l

Conformément aux textes en vigueur, volre échantilion biologique pourra étre eliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrbles qualiteé,

:30a 80
160,04 80,0
:104a 30
:2,0a 50
:1,0a15,0
:50a10,0

L EZZ2T

AU niveau des IgG sériques.

d'iscélectrofocalisat ion,

N : <ou égal a 350

N:3503520

N: <40

N:7,002a 16,00

respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

LCR testés en parallele met en évidence

la présence

hors génétique humaine, de maniére anonyme et

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Auméne - France - ENREGIST
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerha com

REMENT N°95.9 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX : 0134 402129




‘ , Biologiste Responsable : Sylvie Cado ®oo
Biologistes Médicaux . '
®O® o A. Ganon A. Valeri
' L. Ver@urme S. Haim-Boukobza S. Samaan
C b @ J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
er a M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
E. Lecorche L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque 5. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert I. Lanois
S. Serero

G /w 994-101 /s 994-101

MOULGOUMRI
FATIMA-ZAHRA
Né(e) le 16.08.1999 Sexe : F LABM PANORAMIQUE
Dossier n° : 21Q0593419 DR KADIRI MOHAMED
ANGLE BD 2 MARS ET BD PANORAMIQUE
20000 CASABLANCA
MAROC
s Index IgG
Prelévement : 18.06.2021 Sérum  10h 00
0,564 N:<0,650

Index IgG en défaveur d'une synthése intra-thécale des IqG.

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

2/2
Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre eliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N°95.6 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX : 0134 402129
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




N° de dossier : 21Q0593419 Examen du 18/06/2021
Nom : MOULGOUMRI FATIMA-ZAHRA

nnnnnnnnn

Electrophorése haute résolution du LCR

sur Gel d'Agarose SEBIA

Protéinorachie = 0.22 g/1

Nom % g/l Sl
Préalbumine % 5.2 0.01 O (/}
Albumine % 54.2 0.12 O°\% O @
Alpha 1 % 3.3 0.01 Wg® Tong? ;
Alpha 2 % SO 0.01 oY vﬁ'

Beta % 21 0.05 <@

Gamma % 10.1 0.02
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LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr.KADIRI Mohamed
%;aml satdanall z .
audall Slfdaill a9 allaal Diplémé De I'Université de REIMS des spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire.
D.U Assurance Qualité en Biologie Meédicale de L'Université Paris V
Ex Attaché des Hopitaux de France.

Mademoiselle MOULGOUMRI FATIMA

ZAHRA
Dossier ouvert le : 18/06/21, Docteur MA RAFAI
Prélévement effectué a 11:01 Dossier N° :2/F]897

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Femme Adulte)

HEMATOCRITE : 35,6 % 35-47
* HEMOGLOBINE 2§ ] /100 12-16
GLOBULES ROUGES c 4,43 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 80 fl 85 - 100
T.G.M. 0 26 pg 27-33
C.C.M.H. s 32 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 8500 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
" P. NEUTROPHILES (PNN) : 44,1 % soit 3749 /mm3 50 -70 %
2500 - 7125 /mm3
i P. EOSINOPHILES (pNE) : 38 % soit 323 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pNB) ;0,6 % soit 51 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES . 38,0 % soit 3230 /mm3 25 -40 %
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES : 135 % soit 1148 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
% PLAQUETTES : 428000 /mm3 150000 - 400000

VITESSE DE SEDIMENTATION

* | e heure - T mm 5-10
o 2 ane heure 86 mm 10 - 20
", 1 e
BIOCHIMIE 2O
GLYCEMIE (4 jedn) C 098 gl %00 07-11
Soit: 5,40 mmol/l 1.%. 4788 : 3.9-6,1
)‘) ,\ .[/9(, -
*  CHOLESTEROL TOTAL . 233 g/ -‘z,)'*.@;.lg/tg <22
Soit: 6,01 mmol/l] R g 5.676
0¥
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197. Bd.Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain chock ~-Casablanca
Tel : 05 22 52 29 61 / 05 22 87 50 47 - Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - LF :51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061




