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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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. ’

= |'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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

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

Rééducation :

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

L 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 feullle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 B

maois

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.cam
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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue’Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hprloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
_/
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris,spnnais de la clause relative ;
Fait a :. \_ AL 0/ YA
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Nom/Prénom M%WOGWAW.QL._ Age :......... Sexe:H[ ] F D(‘]

Fonction hépatique Bilan lipidique
(Al NFs et enzymologie %‘ Cholestérol total
[X] Plaquettes Cholestérol HDL

[A] Vs [ ] Amylasémie [4 Cholestérol LDL

N Crp %% Bilirubine libre et conjuguée Triglycérides

[ ] Hémoculture + Antibiogramme Phosphatases ACIDES .

x] Phosphatases Alcalines Groupo.ge' 5""‘_9"'“
LB [ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliers

[ ] Fer sérique [A Transaminases ASAT, ALAT [1 ABO

[; CTF [XI Gamma-GT [ ] Rhésus

[X] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] rAl

[ ] Transferrine L] Troponine
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% ] Temps de prothrombine Sérologie et immunologie i 113
1 TCK =
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Bil ey [ ] Antigéne Hbs Bilan de la fonction rénale
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Aicha BORAAM

Né(e) le : 05-09-1966

Dossier N° : 2208010036

Date de l'examen : 01-08-2022

Prélevé le : 01-08-2022 10:00 en interne
! Edité le :03-08-2022

cofrac

. .‘3 l crtamnes prestations
rique'lﬂm bl [AC)

E@a&e]PAP Cobas 6000® Roche)
uﬁme totale [AC
(Méthode Diazo — Cobas 6000® Roche)

Bilirubine conjuguée (directe) A€
( Méthode Diazo- Cobas 6000® — Roche)

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr IBTISSAM SEDDINI

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/08/2017.

Bilirubine libre (indirecte) "¢l
( Cobas® — Roche)
Cholestérol total [AC

(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche)

HDL-Cholestérol (Al

(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000®
Roche)

Adresse :
Page 2/ 3
rapportees dans ce document sont couvertes par | accreditation Elles sont identifiees par
47 mgll (24-57)
279.7  umol/i (142.8-339.2)
3.3 mg/l (<11.0)
56 pmol/l (<18.8)
1.3 mgl/l (<2.0)
2.2  pmol/l (<3.4)
2.0 mall (<12.0)
3.4  pmol/ (<20.5)
2.02 g/l (<2.00)
5.22 mmol/l (<5.17)
0.52 g/ (>0.65)
1.35 mmolf - (>1.68)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :

—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

—Intermédiaire: 1.30 a 1.59¢g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

LDL-Cholestérol (direct) [*¢ 1.42 g/L (<1.55)

' {Dosage Colortmetnque Enzymatique-Cobas 6000® 3.67 mmol/L (<4.01)
Roche) !
Triglycérides (A€l 1.47 gl (<1.50)
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.66 mmol/ (<1.70)
HBA1c [A€] 56 % (4.0-6.0)
(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA))
Ferritine (A€ 16.4 ng/mL (13.0-150.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
CRP.us (¢! 6.6 mo/l (<5.0)
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné

Sodium (Na) 138 mEaqg/l (136-145)
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 138 mmoll (136-145)
Potassium (K) (*°) 4.3 mEg/ (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.3 mmoll (3.4-4.5)
Calcium [AC] 91 mg/l (86-102)
(o—Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 2.27 mmol/l (2.15-2.54)
Magnésium plasmatique (¢! 22.7 mgll (16.0-26.0)
(Chlorophos—phonazo |ll — Cobas 6000® — Roche) 0.9 mmol (0.7-1.1)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.

0522 86 04 97 : ‘_,...smr 06 5927 3392 /05228603 36 : _asigh —¢|..4.....1|,ru| RCTRV IS (S I aw ¢ &,l...:; Jhgat &,i.w augl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Laboratoire de Biologie medicale Doc*iu;.‘jal:."?l FEKKAK

Geneti leculai adio-biologiste

Rac?iz li?:il::(;ic:ctlmgz Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
- o | ys€ Diplémeé de I'Université Paris VI

Diagnostic Prenatal

¢ . ) et de l'institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Aicha BORAAM DR : Dr IBTISSAM SEDDINI

Né(e) le : 05-09-1966 Adresse :

Dossier N° : 2208010036

Date de l'examen : 01-08-2022 Page 1/ 3

Prélevé le : 01-08-2022 10:00 en interne
Edité le :03-08-2022

cofrac _—
QA ) ¥ : . . : ""l_‘{_‘"" prestations rapportées dans ce document sonl couvertes par | accreditation: Elles sont identifiées par
EXAMENS
MEDICAUX
\
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytomeétrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
| Leucocytes (*C 7.10 milliers/pl  (4.00-10.00)
| Hématies : "9 | 4.35 millions/yl  (3.80-5.80)
_ Hémoglobine : ¢ 12.4 grs/dl- (11.5-16.0)
Hématocrite : (AC] 390 % (37.0-47.0)
| VGM : irdl 90.0 p3 (80.0-100.0)
TCMH : Irc] 28.6 pg (27.0-32.0)
CCMH : ncl 31.9 g/dl (32.0-36.0)
RDW : 1ACl 145 % (11.0-16.0)
’ Polynucléaires Neutrophiles : 56.7 %
Soit: 4.03 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 38 %
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 324 %
Soit: 2.30 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 6.6 %
Soit: 0.47 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : A€l 260 (150-500)
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 52 mm
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 33
| IR | BIOCHIMIE SANGUINE
! - Glycémie a jeun [»€ 0.91 g/l (0.74-1.09)
i (HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5,05 mmall (4.11-6.05)
Urée [AC] 022 g/l (<0.50)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 3.66 mmol/l (<8.33)
Créatinine [A¢l 59 mg/l (5.0-9.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 52.2 pmol/l (44.3-79.7)

0522860497 : jus1a31 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : asigdl -cluiaaeddlyladl . Sbedaditanldl o duyaiS Xl £, 00 Jigdl £l dugf
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Aicha BORAAM

Né(e) le : 05-09-1966

Dossier N° : 2208010036

Date de I'examen : 01-08-2022

Prélevé le : 01-08-2022 10:00 en interne
Edité le :03-08-2022
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>

o

minases GOT (ASAT) el
sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®

H he)

Transaminases GPT (ALAT) [Acl
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal

Roche)
G.G.T rcl

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr IBTISSAM SEDDINI

— Cobas 6000®

(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000®

Roche)

Phosphatase alcaline (PAL) (A€

( IFCC Cobas 6000® Roche)

Adresse :
Page 3/ 3
s prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accreditation: Elles sont identifiees par
ENZYMOLOGIE
17 UL (<32)
14 UL (<33)
16 UL (<36)
86 UI/L (35-104)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 08-11-2017.

25-0H-Vitamine D (D2+D3) (A€
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL)

TSHus [Ac

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

VITAMINOLOGIE

échantillon primaire : sérum

62.4 nmol/l (75.0-250.0)
25.0 ng/mi (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
1.71 pUl/mi (0.27-4.20)

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 29*3\‘1 =
0522860497 : jus1ad 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : ailgdt ~sluawadlyfad! Sbedsdizanldl g . QJ.LJ_LHW,&M

s .86 04.97
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Laboratoire 'de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Aicha BORAAM
Demande N° 2208010036

Date de l'examen : 01-08-2022

FACTURE N° 2208010036

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Bilirubine Totale+ libre+conjuguée B70 B
Cholestérol B30 B
Calcium B30 B
Créatinine B30 B
| CRP us B100 B
| G.G.T. B50 B
HbAlc B100 B
Potassium B30 B
Triglycérides B50 B
Vitamine D 25-0H (D2+D3) B450 B
DL Dosage direct B50 B
itesse de sédimentation B30 B
Urée B30 B
Glycémie a jeun B30 B
ISodium B30 B
Magnésium B60 B
Phosphatase alcaline B50 B
TSHus B200 B
Ferritine B250 B
Acidc Urique B30 B
B3O B
‘holcsr.crol HDL B350 B
; r",.f e h‘-\‘ "-_“1
Total des B - 1980+
TOTAL DO! '1258&
Arrétée la presente“xgdure a?a[sctmme de : deux mille cing cent trente dirhams DH
/’:—‘u 4

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 Fax: 05.22.86.04.97
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Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER I
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE
IRM 1,5 T Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée [%
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - ' entionnelle
F Facture

N°:2995/2022
Casablanca, le 04/07/2022

Nom patient . BORAAM AICHA

Examen(s) réalisé(s) :

RADIOGRAPHIE DES 2 GENOUX F/P (600 dh)
ECHOGRAPHIE DES DEUX GENOUX (500 dh)

Montant : mille cent (1100 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CENT DH

REGLEMENT : CHEQUE N° 1300002

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 770505
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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GHANDI 282 NS 282 L

B Dr. Yahia KETTAN | /s

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

I Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 04/07/2022

Patiente : BORAAM AICHA
Prescripteur : Dr SEDDINI IBTISSAM

RADIOGRAPHIE DES 2 GENOUX
FACE / PROFIL EN CHARGE

Discret pincement des interlignes articulaires fémoro-tibiales avec discrete
ostéo-condensation sous chondrale des plateaux tibiaux internes sans
ostéophytose marginale. '

Absence d’anomalie patellaire.

Absence de |ésion osseuse focale.

Absence de calcification au niveau des parties molles péri articulaires.

ECHOGRAPHIE DES 2 GENOUX

L'examen échographique comparatif des 2 genoux a objectivée :

Epanchement articulaire minime au niveau du genou gauche.
Absence d’épanchement articulaire a droite.

Discret epaississement hypoéchogéne des tendons de la patte d'oie de fagon
bilatérale.

Absence d'autre lésion tendineuse décelable.
Absence d’anomalie ligamentaire décelable.
Absence de lésion tissulaire circonscrite ni de Iésion kystique.

CONCLUSION :

Aspect échographique évoquant une tendinite de la patte d’oie au niveau des
2 genoux.

A noter un eépanchement articulaire minime a gauche.

Cordie{lehw\ent
DR KETT'ANI

\ /
N
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