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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses 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 a joindre, a la feuille de
s0ins.
Pharmacie : .
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par e medacin consel de
la mutuelle.
Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe & 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 maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

-
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /L01 g

MUPRAS  Déclaration de Maladie
& & Avions Sosmles M22- 0026094 . -
de Royal Air Maroc /\ Z b\(\\ \

OMaladie OOptique OAutres
Cadre réservé a I'
Matricule s o 'j

O Actif (OPensionné(e)

(JAULPE & g
Nom & Prénom :.......coceeeeeceeeeen. 5’ /‘\ .0 Q{ l—A X K h(

Date dg nNaisSsance :.........ccccoveieeiieeecieeceeeeeeen.

AAUOPEESE ... ee ettt eeseeseeeeeeae et aasmsaasa e e eeeeaeeseetaasansanssansaRaneeeaeeeeeaesassn s eeeeenttnnnnnnneeeneens

T8l cmmammmie mi e scanmmsnmnnans Total des frais BNgages :......cccceeeeceeeveeceereeccnececenssecesneeeee. DNS

Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Date:de:oonsulbation |1 .. ... :

NOM €L PrENOM U MAIALE : v...vuovveeeseerereeeesneeseseeseeseees € amseassbaars e bsastenneceeseenmeees bt PGB vttt e
Lien de parenté : OLuimeme Oconjaint . (Oenfant

Nature de la maladie :.........c.ooiiien e , TR S Gl .
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie @ ...

En cas d'accident préciser |es CauSES et CIMCONSTANCES : «...eeoveeeeeeiereeieeneeeeeeeensessesssesseseesemeseneeneeeneeeeees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin canseil de la Mutuelle.

J

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

Fait & . e, I SO T om—— Biserssmanies
Signature de lI'adhérent(e]) :...............ccccoeeeiviiveeeeenn.

VOLET ADHERENT 2

Déclaration de maladie M 22' 0 0 2 6 0 9 4

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

I 5 e i dead MEtRIeulas s e R e

sera nécessaire de le présenter pour

réclamation ultérieure. Nom de I adhéf‘eﬂt[ﬂ] ----------------------------------
Total des frais engages :........ccceveeeecrusreensenns

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Dave dadepot . ..ot e
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Dr Hind Boyziane Oumghari
Spécialiste en Médecine Interne
Lauréate de la Faculté de Médecine
de Casablanca et Bordeaux
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

1
|18

qF'Yahga BENGHALEM DOr Abderrahmane BOUMZEBRA
i __Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
| Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologig - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 25 juillet 2022 Enfar* SERRAJ RANIA

FACTURE N° 1169825

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Electrophorése des protéines sériques -----------=--=-k==zzuus B 210
Calcium B 30
Vitamine D B 450
Protéine C réactive B 100
Ac Anti - nucléaires - B 150
HLA B27 B 430 | Total : B 1480
Prélévements :
Sang , Pc I 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 2 008.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille huit Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casgblanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mall : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologig

Dossier ouvert le : 25/07/22
Prélévement effectué a 10:54
Edition du : 27/07/22

~_ Compte Rendu d'Analyses

m
=

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

GLOBULES ROUGES
Hématies i 4,75
Heémoglobing -------mmmemmmmeemmcemieaeeee 13.3
Hématocrite 40
-V.G.M. 84
- T.C.M.H. 28
- C.C.M.H. -—e- 33
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------=--=------- : 10 *90
Formule leucocytaire "
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 47.4
Soit 5114
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 10.8
Soit 1165
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.6
Soit 635
Lymphocytes -- 33,0
Soit 3453
Monocytes L b
Soit 9b3
PLAQUETTES
Reésultat - 303 090

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casa

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 3794
BMCE AL QODS : 0117
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 1/4

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

- Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Enfant SERRAJ RANIA
Docteur HIND BOUZIANE OUMGHARI

Réf. 1 22G1043

M/mm3
g/100 ml
%

pE

pg

gz’! 00 ml

/mm3

LANL
/mm3

* 0/0
/mm3
%
/mms3
%
/mm3
%
/mm3

/mm3

IATOLOGIE

Normales
(Fille > 12 ans)

4500 - 13000

50-70
2000 - 7500
1-3
40-300
<1

< 100
20-40
1500 - 4000
1-14

40 - 1000

150000 - 400000

blanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

: labo_mandarona@yahoo.fr

0291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
40000 3121000 0144347




D'A
Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologi

i

Page : 2/4

Melowill Ligylaio yuiso

LABORATOIRE MANDARONA

LYSES MEDICALES
Or Abderrahmane BOUMZEBHRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

- Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 25/07/22 Enfant SERRAJ RANIA
Prélévement effectué a 10:54 Docteur HIND BOUZIANE OUMGHARI
Edition du : 27/07/22 Réf. : 22G1043

Compte Rendu d'Analyses -

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)
Normales
| e heure 29 * mm <10
2 eme heure 55 * mm <20

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Cas

blanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mall : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



LABORATOIRE MANDARONA

Page : 3/4

Or! Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat.de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie

Dossier ouvert le : 25/07/22
Prélévement effectué a 10:54

D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Toulouse et Montpellier

- Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Enfant SERRAJ RANIA
Docteur HIND BOUZIANE OUMGHARI

Edition du : 27/07/22 Réf. : 22G1043
...... Compte Rendu d'Analyses -
B 1 d) CHIMIE
Normales

AlDUMINE -mmmmmmmmmmmem oo 54 %

Soit 39.9 g/l
Alpha 1 Globulines 3,4 %
' Soit 23 g/l
Alpha 2 Globulines ---- g 1,2 %

Soit : 8.1 2/l
Betal Globulines 6.8 %

Soit 4,9 g/l
Beta 2 Globulines -- 6.4 %

Soit 4.6 2/l
Gamma Globulines - 2 17,0 %

Soit : 12.2 g/l
Protéines Totales 72 g/l 60 - 80

Rapport Albumine / Globulines --------- 124
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Calcium. 92.60 mg/l 86 - 107

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casa
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail

blanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

nCNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 379

: labo_mandarona@yahoo.fr
0291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Bigehimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologid - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 25/07/22 Enfant SERRAJ RANIA
Prélévement effectué 4 10:54 Docteur HIND BOUZIANE OUMGHARI

Edition du : 27/07/22 Réf. : 22G1043

__ Compte Rendu d'Analyses o e

X#TAMINES

Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ---------------- : 34 microg/l
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Normales

Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/l
Insuffisance : 10 a 30 ug/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/!

Normales

<6

Protéine C réactive us ----

ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES, ==~=========c=-=- ; <40
(Immunofluorescence Indirect sur cellules HEP-2)
Type de fluorescence:

Négatif : <40
IMMUNO - SEROLOGIE
HLA B27 : Absénce de HLA-B27 1 Al

VOIR COMPTE RENDU CERBA Ci-JOINT

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail|: labo_mandarona@yahoo.fr
,CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
: BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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YSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier
blogie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Riochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Vin

Dossier N° : 220725220356
Nom :SERRAJ Rania
Echantillon N° : 1

Examen du : 26/07/2022

Prescripteur: MAND

es protéines sériques
: Capillarys 2 flex piercing

Electrophorése
Technique capillair

| 1o

\ N\ /

vai_ % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 554 - 55,8 - 66,1 7"_39,9— 40 2?4_7-6 -
::pha i 3,2 2,9-14,9 2,3 21 - 3.5
. pha 2 11,2 7,1-11,8 8,1 5’1 - 8’5
Bett: 1 6,8 4,7 - 7,2 4,9 3'4 - 5r2
Ge 2 6,4 3,2- 6,5 4,6 2:3 - 4’7

amma 17,0 11,1 - 18,8 12,2 8,0 - 13,5

!
Rapp. A/G :1,24 T.:72 g/L
Commentaire : Profil éléctrophorétique sensiblement hormal

LEBIOLOGISTE

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanga - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
- ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 3798029
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




. Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-C@rbin / Bénédicte Roquebert
. . Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
A. Amara Petitjean A. Ganon L. Lohmann S. Schmit D. Trost
Cerba H. Belaouni S. Haim-Boukobza S. Malard S. Serero
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Trombert
M-M. Coude I. Lacroix M. Perret M. Valduga
S. Defasque I. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux
EEI:‘“:QAJ G /w 994-101 /s 994-101 -
Né(e) le 15.09.2008 Sexe: F 3
Dossier n® : 22Q0642273 LABM MANDARONA
DR BOUMZEBRA ABDERRAHMAN
679 BLD AL QODS
20460 CASABLANCA
, MAROC
Transmis par LABM MANDARONA
Prescrit par : Dr-
Vos références : INMA1317544 / SE22G1043 14299
Enregistré le : 26.07.2022 Edité le : 27.07.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e RECHERCHE DE L'ANTIGENE HLA-B27 PAR CYTOMETRIE EN FLUX #
Prélévement : 25.07.2022 Sang EDTA 10h 54

Indication
Non précisée

Résultat
ABSENCE de l'antigéne HLA-B27

Commentaire
L'absence de cet antigéne n'exclut pas le diaghostic d'une spondylo-arthrite*.
(*Recommandations ASAS 2009; Lancet. 2017;390:73-84. Axial spondyloarthritis. Sieper J et al.)

Pour vos prochains dossiers, merci de nous adrésser la fiche de prescription médicale "Typage HLA" que
vous pouvez télécharger a partir de notre site|internet. !
(https://www.lab-cerba.com/files/live/sites/Cegba/files/ documents/FR/HLA FDE CONS ATTES FR.pdf).

Jean-Marc Costa Stéphanie Malard (01 34 40 20 20)
' N

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médfcaux)
Portée disponible sur www.cofrac.fr
ﬁwus Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

17
Conformément a la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prdlévements seront éliminés. Néanmains, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront étre conservés
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert a des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle
utilisation, sur simple demande, formulée apprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou a la demiére page pour les cofjditions de Iraitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Oudn I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




