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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 |'accident est a joindre 4 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 & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur deg-analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. - )

Optique : A \

= L'ordonnance du medecmﬁr‘escr‘uﬁteyr Bt )a factw‘e d\optltlen sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : AN\ 7 Y

= |'entente pregla‘fﬂa rensmgneé par {e :tnédecm}t?gcr teur est exigée avant le début des séances de
rééducatioRs. P A 2 ‘_.>3 / 1 J‘\"‘&'

Ll Pour le remb ur'sememt la facture et |etalendrier de

Dentaire : \ ;

= En cas de pr‘uthéﬁees' ou‘ d‘e l;r'a‘temem; Canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le aebut de tna&}ment

eances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

= La facture doit &tre ]Dlﬂiﬁ‘ a ereurile de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-apres soins est ubllgatmre en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.

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 a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 ¢

e Rue Mohamed Fakir et Rue
) 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

/8 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

O Maladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0009966

COOptique

OAutres

Matricule ? b
O Actif : . T i
Nom & Prénom :. &élCA’JDﬂ N'AEA ................................. e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin : i”" rt Qv ,-_T. .

Muh cir
p: 06 I,t

Date de consultation :

DEnfant
2AOa. 5 Q.Q UiQis ...

(_ng ........ (N \ Qr

Nom et prénom du malade :
OLuirméme DConjomt

/4 2\ 0w2- A8

Affection longue durée ou chronique : Oab Oac

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

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 & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris ance de la cluse relptive’a la protection des données persgnnelle 2‘2,
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CenTRE DE MEDECINE ESTHETIQUE & REGENERATIVE PPV: 20.000H
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|, Dr, Latifs TENK inml
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\ E : mraticieonne |
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| - Medecin du Travail

| P:06061 1396 67
Nom / Prénom : m (\Dﬂ%gfg‘
4 Groupage sanguin ¢ lon ogramme sanguin

O Groupe O Na

% Rhésus

O RAI C

O Phénotype Rhésus C 290822-024
O Coombs Indirect C ! \

4 Hématologie/infectiologie (g ' |
O NFS
O Plaguette c BELCAIDA Najat
O Electrophorése de I'hémoglobine | ———

8 GSUCUIDCWES 4 lonogramme urinaire
O CRP O Diurése AR5
O Procalcitonine 8 Ea’“ \\}\ 6\@

# Bilan d'hémostase 0O Cf “ 2
OTP l&,&\'é 0\}\ T
O INR \G& =
D TCK bo‘(?-

O Fibrinogéne \3
O D-Diméres 1 * \'
@ Bilan lipidique (D Un 'ﬂ “‘ e‘*‘
O Cholésteral total DS.@, '“%Rﬁ Ly
O Cholésteral HOL g‘) gléﬂan de la créatinine
) Cholésterol LDL rotéinurie des 24h
O Trighycérides " @ Fonction hépatique et pancréatique

4 Bilan glycémigque O ASAT
O Glycémie & jeun . O ALAT
0] Hyperglycémie provoquée O Phosphatase alcaline
O Hémoglobine glyquée O Gamma GT

# Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée
O Fer sérique O 5' Nucléotidase

O O Amylase
T Ferriting O Lipase
Tansterring O Electrophorése des protéines
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BILAN BIOLOGIQUE
Le: (96[9?(}2 J—Q

Sexe:M[] F[J

# Examen des urines

O ECBU
(O ATB gramme
O Test de grossesse

Bilan hormonal
O Prolactine

O FSH

O (Estradiol

O BHCG

OT3

OT4

O TSHus

4 Sérologie et immunologie

O VDRL
O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hoe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

@ Examen des selles

O Coprologie
O Parasitologie

# Divers

O PSA

O Phosphatase acide
O Vitamine D _

O {RK

O Taponi
O BNP
O Pro BNP

elu o



Doctere Latifa Bernbiar Olaiy dauh 6954 all

MEDECINE ESTHETIQUE Joaidl wuh
LASER DERMATOLOGIQUE Gala il
MEDECINE REGENERATIVE gl uh

EXPERT ASSERMENTEE d8lao & b

Dipldmée de la Faculté de Médecine whil a s agyus
Rennes - (France) Mobile : 06 6113 96 67 gm0l (Luis) - o)
E-mail : benkiranl@yahoo.fr g sl Vlay )

.06/08/2022 4.

Casablanca, le.....................

FACTURE

Mme BELCAIDA NAJAT

DATE Désignation Prix total ttc
06/08/2022 Consultation 300,00
06/08/2022 Echographie 200,00
Total TTC 500.00

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire.
Cordialement,

baecxuwell

Q 36, Rue Mamoun Mohamed - Maérif - Quartier les Princesses - CASABLANCA
& 0522367080-08 08 52 20 50
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S Radiolo%ie alll 214 geal 2000 jgisall |
Dr. Mohamed Amine FA Al Quods 7 o i
- Bl yasdll Lals!
Médecin Radiologue o e o o AQ'M i ..ergs s
o (i k] el
* Diplomé de Paris Descartes o**Oof @o%l%@ OHEO sl il =”-,,,,J§H_L.,,_...:.,.h-

e Ex Médecin des Hopitaux de Paris

Scanner Muttibarettes * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie. Sénologie
L]

» Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo ‘

* Dentascanner - Panoramique Dentaire
* Mammographie Numérisée

Casablanca , le 10/08/2022 Patiente : BELCAIDA NAJAT

Prescripteur: DR LATIFA BEN KIRANE

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBO-SACRE
DE FACE ET PROFIL

INDICATION :
Lombalgies

RESULTAT :

Sur le plan de la statique -

Bascule du bassin de 10 mm vers le coté droit.
Respect de la lordose lombaire physiologique.

Sur le plan morphologique -

Déminéralisation osseuse.

Antérolisthésis de L4 sur 1.5 grade 1.

Hauteur normale des vertébres.

Ostéophytose marginale antérieure étagée.
Pincement discal L4-L5.

Intégrité des pédicules.

Aspect symétrique des interlignes sacro-iliaques.

CONCLUSION :

Aspect radiographique en faveur d'une arthrose disco-vertébrale modérée du rachis
lombaire.

Antérolisthésis de L4 sur L5 grade 1.

Bascule du bassin de 10 mm vers le coté droit.

Merci pour votre confiance . ~AOW

Dr Mohamed amine F‘a‘tb'aﬂ#l};*v .':f' -

a %

Quvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

i - Ai - lanca
Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock Cas_;ab _ ‘
Tél.: 0522 21 4343 - Fax: 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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— Radiologdie alll 28 yrol 2000 jgisall
Dr. Mohamed Amine FAT Al QUO S e " i
Médecin Radiologue oo 9 /\@m uﬂ-' L _.J;J’ai::i Qs
o 4k =
® Diplomé de Paris Descartes o)KXOOS @o%'%@ OMZO eyl Crladudaz ¢ Gl o +

® Ex Médecin des Hopitaux de Paris

 Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner. Echographie, Sénologie )
 Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* |RM ( Sur Rendez-Vous ) o Radio - Photo

o Scanner Multibarettes

* Dentascanner - Panoramique Dentaire
* Mammographie Numérisée

Casablanca , le 10/08/2022 Patiente : BELCAIDA NAJAT

Prescripteur: DR LATIFA BENKIRANE

RADIOGRAPHIE DES MAINS
Face et Profil

RESULTAT :

Légere déminéralisation osseuse.,

Pas de Iésion osseuse, ni anomalie des parties molles.

Intégrité des différentes structures osseuses du carpe, des métacarpes et des 2 styloides.
Pas d’anomalie des interli gnes articulaires,

Pas de calcification des parties molles.

CONCLUSION :
Pas de Iésion radiologiquement décelable.

Merci pour votre confiance

(s

Dr Mohamed amine F athal‘l;tﬁfi.. .

QOuvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30
? i - blanca
Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock Caga ! .
Tél.: 0522 21 43 43 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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i Radiologie alll 2id yaal 2020 jgisall
Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Al QUOdS s -
Médecin Radiologue Cusill AasYly Gandl) 5 .d“-""‘u P m""““ .
- il udadl dulSS s
* Diplomé de Paris Descartes o KXOOos @aXIXQ OMZOAQWJL!O.' i, s

e Ex Médecin des Hdpitaux de Paris

» Echographie Generale » Radiologie Interventionnelle (Scanner. Echographie, Sénologie)
e Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* [RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

o Scanner Multibarettes

* Dentascanner - Panoramique Dentaire
* Mammographie Numérisée

Casablanca |, le 10/08/2022 Patiente : BELCAIDA NAJAT
Prescripteur: DR LATIFA BENK] RANE
RADIOGRAPHIES DES GENOUX DE FACE, DE PROFIL

INDICATION:
Gonalgies.

RESULTATS :
Déminéralisation osseuse.

Aspect régulier des condyles fémoraux.

Pincement du compartiment interne des articulations fémoro-tibjales avec ostéocondensation
des plateaux tibiaux, sans ostéophytose marginale.

Absence de calcification méniscale ou chondrale,

Enthésopathie calcifiante du tendon quadricipital gauche.

Calcification en regard de I'extrémité distale du tendon rotulien gauche.

Absence de signe radiologique d’épanchement intra-articulaire.

CONCLUSION :

Aspect radiographique en faveur d'une,gonarthrose bilatérale débutante.
Enthésopathie calcifiante du tendon quadricipital gauche,

Calcification en regard de I'extrémité distale du tendon rotulien gauche.

Merei pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah )

" <

Quvert de 8h30 & 12h00 - Samedi de 8h30 & 13h30
Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca

Tél.: 0522 21 43 43 - Fax: 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com



LABQRATOIRE D'ANALYSES MEDICALES  4odall &M d=tll s

Dr Meriem HAOUANE . | [ S— W P
Médecin biologiste g.Ll Bio.. Wil duda

Gholam C T LBVl el Rmels Amys
LB ¢ 39795 Oliadiiney Al Ausis Aods

Lauréat de l'université Paris VI, France fo l I c

Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

Laboratoire

Compte rendu d'analyses (Mme BELCAIDA Najat k
Date naissance:01/02/1962 INPE : 093063741
Demandé par Dr: Cachet Non Lisible ou Absent Code Patient : 21-01803
MUPRAS Réf: 290822-024
N e _p
ou Nom du prescripteur non précisé Dosier eréé I - 20/08/2022 el!|!!J||Q||J!l{|!!L|!!!}I|IHII""|‘|
_Patient prélevé le : 29/08/2022  Heure Plvt  : 13:05 )
Page: 1/2

BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante
Premiere heure : S mm/h 17 (14/09/21)
(lech de Westerereen )

Interprétation :

Femme <350 ans :<15mm/h
Femme > 50 ans : <20 mm /h

Deuxieme heure : 17 mm/h 40 (14/0921)

NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2eme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE > 3.58 mg/l ( Inférieura 8 ) 3,11 (14/09121)

(Méthode tirbidimétrigue BN240PR0 )

FACTEUR RHUMATOIDE . <8 Ul/ml ( Inférieura 8)

(Techmgue au Latex )

v Laprésence du IR ne permet pas de confirmer a lui seul le diagnostic de polyarthrite rhumatoide PR
v Clestun test assez sensible (présent chez plus de 80% des personnes présentant une PR).
v Cependant, Il peut étre présent dans d'autres pathologies | tel que les infections ou maladies inflammatoires,
dans ce cas . 1l est souhaitable de compléter le bilan la recherche
- AAN (+/- Ac ANTI ADN natit)
- VS et CRP,
- Ac anti-CCP ((AC anti-peptides ou protéines citrullinées (ACPA))

FACTEUR RHUMATOIDE WAALER ROSE : <8 Ul/mL ( Inférieur a 8 )25

( Hemagglutination )

"La reaction de Waaler-Rose est un test peu specifique.
il est un peu moins sensible que la réaction au latex "

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLO

45 Rés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2 \szun 1 Al (ANl i @ 053 7paal) yolo, Aal ) 45
Sidi Bernoussi, Casablanca . @ 067209 26 06 % 0522 110505/06 06 & 0522 11 06 06 = biogholam@gmail.com « Liadl JIudl . mshpudl s
Patente : 33005041 - IF : 48511664 - ICE : 002725383000023 - INPE : 093063741 ' i



LABRATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES  4_udall oM __d=idl 4 Gs
Dr Meriem HAOUANE '

Médecin biologiste Bio i ) Aol dnds
Lauréat de I'université Paris VI, France G holam . LB (Ul oyl Amals Ay
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France {aharatoire Ludipd ¢ 39795 Oluadliney Adgle Adsis Aol
Vime BELCAIDA Najat Dossier N° :290822-024 Page: 2/2
ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
FERRITINE : 44,80 ng/ml 28,58 (18/01/22)

(C lumiluminescence Snibe )

Interprétation :
Femme non ménopausée : 10 - 160 ng/mL
Femme ménopausée 0 25-280 ng/mlL

Attention : Changement de technique depuis le 16/06/2022

Nowuy vous remercions de votre confiance et vouy souhaitons un bon rétablissement

Dr Meriem HAOUANE

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE

45 Rés. Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2 o D2, il o1 Ml (@) amiie @ow 3B) Fauall (ol 3al3) 45

Sidi Bernoussi, Casablanca . @ 06720926 06 & 0522 110505/06 06 & 0522 11 06 06 = biogholam@gmail.com « cliaydl Hludl(Leogh ol (guw
Patente : 33005041 - IF : 48511664 - ICE : 002725383000023 - INPE : 093063741 i i
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Dt Meriem HAOUANE g e o ot 3

Médecin biologiste |0 " A e
Lauréat de 'université Paris VI, France fo || c Ghol am i bVl sy Aol A5
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France s Ladpd o j9ly0 Olaallney Aol A1y dasdo
Facture
N° facture 2022-2073 Casablanca M le 30/08/2022
Date de prélevement  29/08/2022
Mme BELCAIDA Najat
Code Acte ' - Designation Acte Cotation
'S VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CRP CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100
FR TECHNIQUE AU LATEX 50
'WR REACTION DE WAALER-ROSE ( 50
FERRI FERRITINE 250
Prélévement 11,51
Total B 480
Total en dirhams 539,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Cing cent trente-neuf dirhams 51 centimes***
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45 Reés, Riad El Foutouh (proche BIM Mosquée Assalam), Salam 1, Tr D2 s D2 pdaldV . 1 A (aMsad! e oy < pB) il by deldl 45
Sidi Bernoussi, Casablanca « @ 067209 26 05 % 0522 110505/06 06 & 0522 11 06 06 @ biogholam@gmail.com « «lLaadd! ,iudl. c gl G
Patente : 33005041 - IF : 48511664 - ICE : 002725383000023 - INPE : 093063741 093063741

BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE IIIIII'IHI
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CenTRe DE MEDECINE ESTHETIQUE & REGENERATIVE
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boecxwell

Q 36, Rue Mamoun Mohamed - Maérif - Quartier les Princesses - CASABLANCA
& 0522 367080 - 08 08 52 20 50
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 316 gual 3004 jgusall
Médecin Radiologue AJ g_uodf Al il § obalsl

* Diplomé de Paris Descartes et wadall dS iy +
* ExMedecin des Hapitaux de Paris ¥\ () § O XIXQ MHZ2NO P et il el -

* Scannet Mulbaretes * Radhonge interventomele  cave: échayashe Sensoge

* Radbooge Numersee

IAEARM A

Casablanca, le 10/08/2022

0
* Kamrmogrape Mumensee

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom BELCAIDA NAJAT
Date d'examen :  10/08/2022

Honoraires

300,00 DH

RX RACHIS LOMBO sacré F/P
GENOUX FACE-PROFIL EN CHARGE

500,00 DH

RX MAINS FACE PROFIL 500,00 DH

NET A PAYER

Arrétée la présente facture i Ia somme de :

MILLE TROIS CENTS DH

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock Casablan

Tel 0522214343 Fax

0537214343
£:00231394700 Fahofekt

15~ a9 oy
MU0 N0

E-mail radiologiealguods@gmail com

RC: 442995 - PATENTE : 34001 560




