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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicdle, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

inlogie 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :

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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative 4 la protection des personnes physiques & |‘é%ard du traitement des données

ractére personnel.

DRAS : Centre Allal B

Abdellah - Géme E i Fakir et Rue Allal Ben A

~annn. . Tgl ; 05 22

Quartier de 'Horloge

«: 05 22 22 78 18 - www.mupr

Déclaration de Maladie

N2 P19- n5p621

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (D) Optique (JAutres

Cadre réserveé a I'adhérent (e) > I ;:
Matricule ;. OB I Prr) .................... Lo '
O Actif (] Pensionné(e) 72 [0 eI, T, AP D ..
Nom & Prénom : 'ggf\\ AZ QM2 .. FO\, AZA D SRS oot - U
Date de naissance ....... ..Aa_'ii)_.:) ............................................................................................ Y

Cadre réservé au Médecin S

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie:........ . s
En cas d'accident prémser |ES CAUSES BL CIFCONSLANCES © .....oeeeeeeieeeeeeeeeeeeemeeeeeeeseeeae e eaasnnaeeeesnnnaeeeaans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
J

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

Fait @ oo ke:..... ... Loirerenssi T
Signature de 'adhérent(e] :.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des 1 Nombl‘_e et Montant détaillé | Cachet et’signature du Médecin praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemepetes ﬁctes
K oS e D Rttt [ R ' Important :
,,,,,,,,,,,, T T (oo 'r()s_ .. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
IR I |, Y / Dents | Nature des |
G G Ly rEL q/j SOINS DENTAIRES | _*'"° Sors | Cesfficient
e e SR S e s e P S, e e R ,\_/ +
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CEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES e
i DES TRAVAUX |
Date Montant de la Facture H '
y: : , 1A
I (. KR | S S Tt R e Sar PR ° MONTANTS
(C DI DES SOINS i
i 7 L —
8 ()8
D 1————) G
g o | aay? ' DEBUT '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5 B¢ FYERECLTTIEN
v, | =
(}achet et signature du Dista Désignation des Montant ir\.
Labor"'s't\ﬁ?ne at du Radmlcgue ) Ceefficients des Honoraires B |
A .. B bl e _ FIN
- E—— ' ! D'EXECUTION
EMC 19 D0, 007 0DH |
2 LA f e
'—3 f)/ ¢ O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
1 Oﬁ"'?’s‘ Lo 2 I ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
CCEFFICIENT
S TRAVAUX
“)’(ILIAIRES MEchA’ux | DS =
Nombre Montant détaillé ‘
AM PC IM des Honoraires ‘ —
MONTANTS
DES SOINS
[Crear_lon remont adjnnctlon] =
Fonctionnel, The tigue, ni aire a la professior
DATE DU
DEVIS
DATE DE |
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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¢ IE" Noureddine AMR|

Spécialiste en Chirurgie

Orthopédique et Traumatologique
Dipldmé de la faculté de médecine

de Montpellier

ARTHROSCOPIE

CHIRURGIE PROTHETIQUE

CHIRURGIE DE LA MAIN

CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE
MICROCHIRURGIE

CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES

CHIRURGIE DU SPORTIF
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Dr Noureddine AMRI
Spécialiste en Chirurgie

Orthopédique et Traumatologique
Dipldmé de la faculté de médecine

de Montpellier

ARTHROSCOPIE

CHIRURGIE PROTHETIQUE

CHIRURGIE DE LA MAIN .
CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE
MICROCHIRURGIE i
CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES
CHIRURGIE DU SPORTIF

Angle Route Azemmour et Bd Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal B, 3°™ étage N° 6 - Casablanca
Tél. : 05 22 89 62 89 - Patente : 35005300 - ICE : 002191109000066 - IF : 40273019 '




Dr Noureddine AMRI $roladl uadl joi HeaSall
Spécialiste en Chirurgie dsly> 8 jolais

Orthopédique et Traumatologique : ;
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Dr BENKIRANE Hind
Spécialiste en médecine physique
et réadaptation fonctionnelle
DIU de traumatologie du sport et
de podologie

CASABLANCA 26/02/2022

Nom : Mme BENAZOUZ FAIZA
Facture N° : 16852022

Désignation Montant

Electroneuromyogramme des membres Sup 800,00

+

Arrétée la présente Faciure ala somme de: -, total 800,00

Huit Cent dirhams

PR AT T
NKIRAT Hind

gt o Medecine Physigue
elNRedgianiation Fanetiannelle

\
T
Y\

I\ *

102, Bd oued Oum Rabi, rés Salma, RDC, pres\de la polyclinique CNSS,
Hay Hassani, Tel fixe: 022907809, GSM :011176137, Email
‘hbenkirane@yahoo.fr INPE : 091186783 PATENTE : 3502045 ICE :
0016364770‘30076 CNSS 8022494




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Diplomé de ulté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématlogic, Iinmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologic ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345,

INPE 093000453
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Casablanca le mercredi 2 mars 2022 Maqamc BENAZOUZ FAIZA

FACTURE N® 430 |
|
Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
Taux de Prothrombine (TP) 1 B 40
Temps de céphaline active (Sujet) B 40
L B 30 |
Créatinine ' B 30 4
Glycémie (a jetin) ! B 30| Total : B250
Prélévements :
Sang---------===---=--- J ' Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 360,00 DH
|

Arrétée la présente facture a la somme de : |

Trois Cent Soixante Dirhams |
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IIDII LABORATOIRE DJANALYSES MEDICALES BADR
st

Dipli_ir.ne d'Etut_ies Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et molégulaire « Certificat de Biologie de la reproduction
|

Dr Abdelkrim BENKIRANE / Madame BENAZOUZ FAIZA
Docteur NOURREDDINE AMRI

| + Pharmacien Biologiste | Réf. : 22C138
* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/03/22
Prélévement effectué a 12:18 LTIN

- Edition du : 02/03/22 WS T——— B — STV UC P S—

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorites
(Femme Adulte)
| 10/09/2021
NUMERATION |
GLOBULES ROUGES ‘ : 4,14 106/mms 3.8-58 120
HEMOGLOBINE : 12,40 2/100 ml 11.5-15.5 12.70
HEMATOCRITE | ! 36 * % 18 -47 i
-VGM ' : 86 1w 80 - 98
- TGMH : 30 pe 27-33
- CCMH : 35 % 20- 3%
LEUCOCYTES f‘ : 4 840 mm3 1000 - 10000
‘ FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 46,9 % 2270 /mm? 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 72 * % 348 /mm? <400 /mm3
POGLYNUCLEAIRES BASOPHILE : 0.4 % 19 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 37,0 % 1791 /mm? 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES 2 8.5 % 411 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ( © 221000 'mm3 150000 - 450000 209000
f’
/ HEMOSTASE
| (STA SATELLITE STAGO)
TAUX DE PROTHROMBINE |
Normales Antenioritds
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 100 % 70 - 100
I.N.R. : 1.00 1.00
TEMPS DE QUICK (TQ)
| Patient : 13,6 sec
(Témoin : 13.6 sec)

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulévard zerktouni) rez de chaussée, B :
, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 4 * Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 644834% -1.C.E. 00177236‘95003028 SOSOEITO Fax 0522260101

*




nDu LABORATOIRE D%ANALYSES MEDICALES BADR
e

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

B
A Certificat de biologie cellulaire et molécdlaire « Certificat de Biologie de la reproduction
: Madame BENAZOUZ FAIZA
Dr Abdelkrlm BENKIRANE 1 Docteur NOURREDDINE AMRI
+ Pharmacien Biologiste Rér : 22C138

* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dassier ouvert le : 02/03/22 .
Prélevement effectué a 12:18 i

-~ Edition du : 02/03/22 | - T S|

Normales Anteriprit

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
ICK £ 27 sec Témoin ' -3 2

Pour un bébé jusqua 6 mois : témoins+/-10 sec

(Témom : \ 30 see)
|
BIOCHIMIE
(A (TU'\ (ATE COBAS C311)
UREE SANGUINE : \ 0,36 ¢/l 015 -045 0
Soit : ‘ 6 mmol/l 25-75 6.1
i 0,43 ‘
. 0.51 + 0,41 pe 056 ‘
i 0,41 + ——ﬂ |
0.31 +
= \
0.21 1+
0,11 } i }

27/07/16 24/12/18 10/0921 02/03/22

Dates d'antériorités .
CREATININE SANGUINE : 53 mg/l <14 fj_:?
Soit : 47 umol/l <124 55
!
154
m B‘S
Loo10 + 6.2 6,2 -
ll:lr:I 5 4 .\.—H
0
0 t t t

27/07/116 24/12/18 10/09/21 02/03/22

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.; 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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LABORATOIRE D!IANALYSES MEDICALES BADR

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE
+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Daossier ouvert le : 02/03/22
Prélévement effectué a 12:18

- Edition du : 02/03/22

GLYCEMIE A JEUN

Soit :

1,33 4
1,13
0,93 1
0,73

3

- -

0,94

1,05 1,07
0,92

0,53

It
T

+ I
T T

27/07116 20/02/18 10/09/21 02/03/22 ‘

Dates d'antériorites

1,07
5,94

Madame BENAZOUZ FAIZA
Docteur NOURREDDINE AMRI

Réf. : 22C138
Normales
g/l 0.75-1.1
mmol/Il 416 -6.105

Antériorites

1.05
583

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 - Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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I i1
Faiza BENAZOLU Z (3380)

L.aboratoire d'Electrophysiologie
Médecine Physique/Dr BENKIRANE

(‘asablanca

Fel.: 0322907809

NOm o, Faiza BENAZOUZ

NO e c 3380 _ Pl o pcomsdovmsnnnsen 153
Sexecn .. Fémin, / Néeple o, . 01/01/53
B e as B9 ' Date Rapport ..... .. 26/02/22
Demaadeur ... Drr AMRI Date Examen ... .. 26/02/22
Praficien .... ... Dr BL\]\IR\Nh No Examen oo, 00003380
Diagnostic ...

Conclusion : Cher ami.

Je te remerciejde m'avoir adressé Madame Faiza BENAZOUZ pour un ENMG des MS dont
voici les résulfats:

En sensitif:

- Medians: Latence allongée, amplitude diminuée, VO diminuée bilatéralement
- Cubitauyt latence, amplitude, VO normales bilatéralement

En moteur:

- Médiaps: latence allongée, amplitude . VC normales, F allongée a droite
- Cubitgux: latence, amplitude, VC normales bilatéralement

Détection a 'aiguille:

- Tragé neurogene diseret dans les extenseurs communs des doigts bilatéralement, et moyne
danns Pabductear du pouce droit

En tonclusion: Cet examen met en évidence:

- Un canal carpien sensitivo-moteur bilatéral d'intensité séveére (stade 4/3)jun peu plus
margue i gauche a
- Des signes en faveur d'une souffrance radiculaire (C3)C6C7 bilatérale discrete.

Amitics,

Dr BENKIRANE Hind X /

D ‘ézrsmsf v, 2/dind

:‘*.-;;;i]il")

nnelle

am madocine f
Acatiste en NMigdcuiilse
pr_g,lﬂ ist - #
daptabini PONLAIY
' -3 N

o

Tol.: 06 22 907208
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Faiza BENAZOUZ (3380)

NERFS MOTEURS

Droit Medianus
Poignet - A

Sus-C' - Poignet

Gauche Medianus
Poignet - A’
Sus-(' - Poignet

Droit Ulnaris
Poignet - ADMI

Gauche Ulnaris
Poignet - ADNMNI

NERFS SENSITLES
Droit Medianus

Paume - Poignet

Gauche Medianus

Paume - Poignet

Droit Ulnaris

-Paume - Poignet

Gauche Ulnaris

Paume - Poignet

NERFS MOTED RS

Medianus
Poignet - AI'B
Sus-C - Poignet

Ulnaris

Poignet - A\D\I

NERFS SENSTTTES

Medianus

Paume - Poignet

Ulnaris

Paume - Poignet

DN: -2 +2

2 Zone Novies

It
[ms)

Lat SD
[ms]

rJ
(7

94

(.88

Coauche

Amp
[mV]

I Droit ‘

5,

N

Amp

o\
i

s
|
i3
5]
36,4 4.1 |
33,3 -4.7
hiH |
2.9
X
1
L
AR
|
Z 2

00003380
26/02/22

Ampa F-M
% [ms]
’7 24.7 3.1 |
| |
| 27 §.7 | |
l 23.0 1.5 |
|5 {
| 210, -03 ‘
- e
21.5 0.1
L L |
Amptao “Lat SD
[%] [ms]
| |
|31
4 | Sl T _i
.35 -2.9]

Amp™a
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Faiza BENAZOLUZ (3380) 26/02/22

NERFS MOT.

Stim.
Droit Medianus |
Poignet - AI'B 17.61mA SmV
Sus-C - APB | ‘ 29.31mA Sms |
Gauche Medianus |
. Poignet - APB 0.96mA 5|ll\'|
Sus-C - \I'B 22.02ZmA Ritic
Sms
Droit Ulnaris .
Poignet - ADMN ‘ ! = - 13. I4mA 10mV
~ Sms
Gauche Ulnaris
Poignet - ADM 13.38mA 10mV
Sms |
NERFS SENS.
| Stim, #Ave
Droit Medianus
Paume - Poignet S837mA 2 S0uV |
0.5ms
Gauche Medianus
Paume - Poignet ) 30.27mA 8 20uV

Jou |

Drvoit Ulnaris

Pauwme - Poignet | [5.42mA 3 S0uV |
Ims
Gauche Ulnaris |
Paume - Poignet I1.49mA 2 S0uV

0.5ms
. S
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aiza BENAZOL Z (5384

Gauche M:
. MF 25D F:
f”‘
t. 1
( |
{¥ / y
Vo /
Stimpos  #5rim 7 F-N:omin el DS
Poienet 17 - |
Crauche |
I:
Mo
i
i
|
ol
i, W
\
i
|
. |
Stimpos  #Stm A F-N: min rel. DS
Poignet 15 - 218 .10

: :'\,IlllJl\'

Réponses F: Medianus

2.00md
2.00mV

S.IIllm% |

mean] mas Stimpos

‘ - Poignet

Réponses F: Ulnaris

(.50m)
:'\.(Nnils

mean  max Stimpos

Poignet

a8t # I

#Stim

Droit

MF +25D

F-N: min
- 24.7

Droit

I-N: min
- 21.0

00003380
26/02/22

M: 5.00mV
F: 0.50mV

2.00ms
7 S o~
e -4
rellDS mean  max
3.06 - -
M: 5.00mV
F: 0.50mV
5.00ms
rel.lDS mean  max
.31 = -
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Faiza BENAZOLU Z (3380)

Muscle

(Innervation)

Gauche Ext die conununis

(Radialis, ( 7 ¢8)
Droit Ext dig communis
» (Radialis. ¢ 7 ¢S
Coaturche \in

(Nediana |
Droit Abd pollicis hrey

(Medianus. ¢ 8 11)

2500 [uV])

m
P

] Fours s |#]

|
)
/ r
4 4
7
| ¢ %
%
I
|
{;
U 1
Interpreation Voluntary act.
Iib PSSV | \mp Dur Poly Stabil.
Neur. Chir Dise 1o 00 Normal Normal Normal - Normal
NeurCheDise o0 g0 SNormal  Novmal Normal - Normal
n Friad
Neur.CheMod, [ 0/710 0000 Normal - Normal  Normal !\‘ul'lu;tll
Droit Abd pollicis brev
1004 Ifil
I
n
\. A}
S ¢
( |
0
»
1250 1 Activite || L 0

00003380
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Myo.prononcée
Myopath.
Normal
Neur.Chr. Disc
Neur.Chr. Mod.
Neur.Chr.Pron.

1] Neur.Sub.A.Di

Neur.Sub. A Mod

333 Neur.Sub.A.Pron
é Déner.réc.part
44 Déner.compléte
ana

“[ Perte LN

Blo¢ neuromusc.
Faiblesse centr.

Autre

A\

Normal

Nornal

Normal

10060 [uV]

\etivite ["] 100
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Faiza BENAZOLU Z (3381

2500 uV]

0

2500 [uV]

m
p.

2300 JuV]

m

1}

Gauche Abd pollicis brey

L0040 !::I

0 \ctivité [*0] 100

Drait Ext dig communis

L) {:?'

U \etivite [ %] 100

Gauche Ext die communis

L0 |7]

0 Activité [%o] 100

(0003380
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10000 fuV]

] Activite [%] 100

10000 [uV]

0 Activité [%] 100

10000 [uv]

0 \ctivité [%] 100




