RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle e Prévoyance M22- 0005856 * -

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Coniiens gleiemien . (O Maladie ODentaire (O Optique \'\, o DX \]Autr‘es

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment rensgigneé.

) ) i X o - . ) Cadre réservé a I'adhérent (e) x 5
=  le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. C 3 4 o
o s . NPT - 5 : i i I A AU SO HEIIE s wenmamsmpnemonsnsnsmsos s e s S e B S ST
= lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule Societé
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [E Pensionné(e) Oautre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nori & Prénom CHE(‘?C;UAOU’ _______________________
que pour tous les actes effectués en série,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance 91'-—04-- """ 7 ‘?bq’ """"""""""""" Tt
sains. Adresse WJRMASC?U&‘M'{E&QHJ'*M'

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance meheetes seuta-damande de remboursement.

= Un pli confidentiel du mégecia@resgpteur d 4anes ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '\ 3

Optigue : > |

Cachet du médecin :

Date de consultation : l%]Sﬁ_JZ&’LL/

=  L'ordonnance du médec 1®c|'ipt9ur‘ et Igf q de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. .
Rééducation : O Nom et prénom du malade :......... C:C..._/-?LAM{ ......................... A
= |'entente préalable rer 5@& par-le rrétm prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : DLUi—mémE
rééducations. m OA\
= Pourle remboursement IFE re gtle ca 3& Hes séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.................. 6 """""""""""" r‘:*s

Dentaire : W

= En cas de prothéses qu irgs, I'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
masHe 1' & BOURAKB! : °
obligatoire avant le débé-se-teaitamant

Affection longue durée ou chronique : (J ALD ()

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. : :
médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com| unt/r‘ les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rengsigrighhents portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les B avr_}ir‘pris Connegsﬁ’?ﬁemljamrelati - ij‘l obpction des données Sannelies o= W
. Faita: ... C¥8M LI (AT i\ Le: 200 ... /.23 /. N
ok ) Signature de l'adhérent{e) : J ‘ .....

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Adresses Mails utiles W

O Réclamation : contact@mupras.com ‘
O Prise en charge : pec@mupras.com

o |

i

La MUPRAS garantit le respect de-la-oin® 0908 relative 4 Ja protection des personnes physigues a |'égard du traitement des données |

MUPRAS : Centre

ah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B
; ;

JO0 -Tel.:0522204545 [LG)-Fax: 0522 22 78 18 - v

a caractére personnel. R
lah - Quartier de I'Hor J
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Prafessewr Dhiss Jamil e Aty

Hopatologie & Gastroenteratogie ,ma-" Sl sa (3l al

-

Casablanca, le 19/05/2022 & sl

MME EL ALAMI RACHIDA

« BILAN

(o]

ALAT ASAT YGT

PAL

TSH us

Ac anti HVC

Ag HBs

Vit D2/D3 (25 Hydroxo-vit D)
AC ANTI NUCLEAR

AC ANTI TRANGLUTAMINASES IgA
AC Anti Mitochondrie

AC Anti Muscle lisse

AC Anti LKM

Créatinine

0 0o 0 0 0 O 0O OO O O O

Urée

7

0522.39.62.62: 8Ll | 0522.94.63.63/0522.94.62.62/0522.94.61.61 : gl | sluiasal af (cypaly oy Labkase¥! dupal] alal) il ol - Ll )L 201
201, Bd. d'Anfa 3* étage (En face de lécole Espagnole Juan Ramén) - Casablanca | Tél.: 0522.94.61.61/0522.94.62.62/0522.94.63.63 | Fax:0522.39.62.62
Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatprjamil@gmail.com




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca

. L}
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11 |
ICE : 001748386000083 =
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMC| Casa Normandie
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999
Casablanca le : 19-05-202%,
Mme Rachida EL ALAMI )
FACTURE N° 2205191075 J
Récapitulatif des analyses .
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 :
Ac aniTRANSGLUTAMINASE IgA B200 3
163 TSH B250 3
(0317 Hépatite B: AgHbs B120 3
0324 Hépatite C : Dépistage 3300 3
1347 Auto anticorps anti nucléaires B150 5]
Vitamine D 25-0H (D2+D3) B450 B
0111 (Créatinine B30 13
135 Urée B30 13
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 13
0143 Phosphatases alcalines B30 ILB]
0146 (Transaminases O (TGO) B50 §
0147 Transaminases P (TGP) B50 13 |
Ac anti-LKM: B200 3 ]
Ac anti-Mitochondries types M2: RB200 13 |
Ac anti-Muscle lisse (F-actin): 3280 13 |
Total de B : 2410
TOTAL DOSSIER 3254.40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille deux cent cinquante—quatre dirhams quarante
centimes




PROFESSEUR DRISS JAMIL
Maladies de I'appareil Digestif '
Foie - Estomac - Intestins

Endoscopie digestive - Echographie
Proctologie Medico-Chirurgicale
Membre de la société Frangaise de coloproctologie
Membre de la société Frangaise d'endoscopie Digestive

: 001856634000094 Date: 19/05/2022
- 090800 28

Note d’honoraire

Actes B ~ Montant |
Consultation 300,00
Echographie 500,00

Total : 800,00

Arrétée la présente note d’honoraire & la somme de : HUIT CENTS DIRHAMS

Mme EL ALAMI Rachida
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CABINET D'HEPATO-GASTROENTEROLOGIE -

mimsag ) 5gnTlg o SII ool Balac .

Prafesseur Driss Jamid Doctewnr Fineb, Jamdl
o S 159 ) ke ) =)

HEPATO-GASTROENTEROLOGUE

HEPATO-GASTROENTEROLOGUE |
soagll 3lgly LS ol jal (3 Lol

?\
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|
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19/05/2022

MME EL ALAMI RACHIDA

I
Echographie Abdominale
Indication

CYTOLYSE |
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogeéne et de contours réguliers ,

Veine porte de calibre normal. Veines sus-hépatiques libres. 1
Vésicule biliaire alithiasigue, a paroi fine

I
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées,. I
Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans dilatation
des cavités pyélocalicielles.

Rate : de taille normale

\
Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 A Rajaa 06 89 44 48 88 E-mail : secretariatprjamil@gmail.com -
e o " |
sl Il = (G ol andas (3585 O ol O g ka1 bl aLa1) W1 Gollalt (it g 5L (201 |
201, Bd. d'Anfa 3™ étage (en face de I'école Espagnole Juan Ramon et au dessus de Ahmet chef) - Casablanca
Fax:052239.62.62: ,.SWl Tél:0522.94.6363/052294.6262 /0522.94.61.61: syl
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&ABORATOIRE BIR ANZARANE ‘5 | Oy o ylidme

BIOLOGIE MEDICALE ' acdall S| '

A

|
"

Prescripteur : Dr DRISS JAMIL

Dossier cuvert le : 19-05-2022 13:06

Reéf : 2205191075

Edité le : 24-05-2022

Mme EL ALAMI Rachida

Compte Rendu d'Analyse Page1/3
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche Cobas 6000
29-10-2021
Urée: 0.24 g/ (0.10-0.50) 0.17
(Soit:) 4,00 mmol/l (1.67-8.34) %
04-05-2019
Créatinine: 6.1 mg/l (5.0-12.0) 5.3
(Soit) 54.9 pmol/l (45.0-108.0)
360 Créaltinine:
181
16.3
14.4
1267 e e sl o - o S T
10.7
8.9 ‘
1.0 4 - ; - - 610
1A WSS VY AW | A 8 |

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



“ABORATOIRE BIR ANZARANE

Ol = plad ymiciBman

BIOLOGIE MEDICALE

Acdal | S|

Mme EL ALAMI Rachida

Réf : 2205191075

Page2/3
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
18-04-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 34 UIL (<37) 66
18-04-2022
Transaminases GPT (ALAT): 33 UL (<37) 73
Transaminases GPT (ALATY
120.0
105.7
91.4 -
771 - 6500 ,«-]\3.'00
jg: s ey 49,00 goo
s ) 3600 -~ .. 3800 =
S il e B e e e 3300
200 + r 2 v T e )
WIS Db el b et O ieetart s

18-04-2022
Gamma G.T: 99 UIL (7-32) 126
29-08-2019
Phosphatases alcalines: 120 UIL (40-141) 107
VITAMINES
22-12-2021
Vitamine D total ( Roche): 36.9 ng/ml (30.0-100.0) 30.2
(Cobas 6000) 92.3 nmol/l (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
22-12-2021
T.S.H: 1.05 mUIL (0.25-5.00) 1.40
{Chimiluminescence/Cobas6000)
AUTO-IMMUNITE
Recherche d'Ac antinucléaires par IF: Négative.
5 ou (Immunofluorescence.) \
titre IF: <80 (<80) e
Ac Anti-LKM-1: Négatif. ‘
(Alegria)
Titre: 2.3 Ul/ml (<10.0)
Biologistes Responsables : Or N. Banf

- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA])

DossierVali

Laboratoire certifi¢ AFNOR SO 9001:2015 n°2020/85901 mum.,wsrga,}wm

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 0t
Site Web : labobiranzarane.com

6618077 96 -

Fax : 0522 98 09 11




.ABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Page3/3

Mme EL ALAMI Rachida
Réf : 2205191075

ANTICORPS ANTI TRANSGLUTAMINASE TISSULAIRE HUMAINE IgA:

Recherche Négative.

(Orgentec Alegria)
Titre Alegia: 03 U/ml (<10.0)
Ac Anti-Mitochondries type M 2: Négatif.
(Alegria)
Titre: 1.4 Ul/ml (<10.0)
Ac anti-Muscle lisse (F-actin): Négatif.
{Dépistage ( test immunoenzymatique Dtek))
SEROLOGIE INFECTIEUSE
Sérologie de I'hépatite B
Antigene HBs: Négaltif.

(cobas 6000)
29-08-2019
Index Cobas: 0.39 (<1.00) 0.43

(seuil:1)

SEROLOGIE VIRALE
Sérologie de I'hépatite C
Ac anti-HCV (IgG): Négatif.
(COBAS 6000)

29-08-2019
Index (cobas Roche): 0.03 (<1.00) 0.04

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. AL AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

D N, Baas

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 -""ﬁmmqﬁﬁZb?wotc

117, Bd Bir Anzarane - Maarif -

Site Web : lahobiranzarane.com

20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / D¢

Dossier. \Ia"dé_par 2

)6 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11




