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

N
Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukmé&me 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, 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 étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'apticiery sont‘a‘]wndrgél_ la feuille de soins.
Rééducation : " o - ]
= L'entente préalable renseignée par le mjédecin prescripteur est exigée “Avantle /début des séances de
rééducations. 7.8 Ep ‘ J
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances ef.fectuées sont & joindire a la feuille de soins.
Dentaire : .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, faccord préalable’ renseigpe sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. _7'
= La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) 0522227818 |

Fax www.mupras.com |
p

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

©E"MUPRAS

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

@Gﬂi;ladie

Déclaration de Maladie

M22- 0017332

O Dentaire O Optique —Autres :

Cadre réservé a I'adhérent (e) — __—\
Matricule :..... QZ::) s SOCI6té : ............. ﬁ‘\p/‘{’ ....... r:
(O Actif Pensionné(e) DAutre: ..... S S Y
Nom & Prénom ELWLE:C’HA R\' ...... t_L-ZL-'S*S\Y

Adresse Q’”‘QAQQC/:QOQQ‘S?&“QL—AH&FFS—{D
I M Ol S AAR S .
Tel. Oé:}gl‘\'Q/‘ ‘6/{‘6 ............. Total des frais Bngages @ ......cocvvvererererie e Dhs

Cadre réservé au Médecin

WEMATIBT REMELOY 1;51:“ e

Cachet du médecin *
ComAlLe 7

Date de consultation : ............ (e Fsssmssnsnein

Nom et prénom du malade = MASSF\L{:IL H&O‘QG ............... Age;.f{’% ...........

moniomt

Lien de parenté : O Luirmeme [:]Enfant

Affection longue durée ou chronique : Oamp(daLc PathologiB:; ..icccveesmrasamssstsmeins e e T s e
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ......cuiiiiiiiiriisiiiinaeaeens TS oIrTrT

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'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,, Z
Faita:.... .S a7\ &K Le: .42,/5%/.2{.2-&/
Sianature de l'adhérent(e] : ........ ; /,.D/ ...... ‘




Instructions & suivre

»

Etablir une feuilie de soins par personne et par
événement.

T.u feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pitces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent &tre
accompagnées des codes 4 barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les pidces

Jjustificatives doivent étre présentées & lu CNSS
dans les tdeux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit éire présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent !a fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lien au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le résean CNSS.

Les risques liés aux accidents du fravail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée an respect des conditions
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réglementaires et de ce qui précede. 00,83
Allsgll gibby 2aded Sl ¥l goall ol dupsaey yols |
Cachet et signature de I'Agence Réservé & la DAMO
Identification de l'agent :............cc..cvv i
Date de dépbtdudossier:| _ | _| 1_I_1 1_1_1_I_lgla¥ pli | Datedarrivée: |1 _1_1 I_1_1 T_1_1_1_1| :pdia¥) Fols

P . & Y = Lo X1 Lo iy s
PP varally ddleall wlaMall ddyy e .| ¥
. i, B B Feuille de Soins Maladie Obigaaire z
leS ! Gladdl e s 5 E
KOS Lt L —_— z
L& d‘ﬁ';"ﬁ:ﬂm Entente préalable * Exécution * Rél. - 610-1-02 oy e, :;1
Ted 29 905¢
N° Dossier : @ 6 ?O 6{
Partie réservée a l'assuré(e) (Lg)) at pabedl pols
Nom et prénom EZ_M’\SS- kL\IL— H’A'Mt T ~illy ‘_,JJL:.II el

|A|}|5|3t@|9|§7ii|5|

N° Immatriculation :
N° CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e) *

Conjoint [ j

et oy

*( Lgd ad roplly audiasall o dulpadl dide

Enfant D

[at !

NEREY NERL A R i AT A o g
fresse: Esc L?iugw fq)/)f"/\"' o MAAL T < ASAR (ANCH jolesd
Montant des frals : "'z 3‘ 9 }T’gﬁj Ve tedylagll alio
‘Nombre de piéces jointes : | ...............................] s dddyodl Flgll sac
Déclaration du médecin traitant g gdlaall okl puuas
Bénéficiaire de soins Q¥ N Sl o sendial |
Nom et prénom :....p0NC=E g L. DofSs 0 Ll J—ﬁé} ! guainalilly Lilall sl
Date de nalssance : 1Q Iﬂ.! 12 I_@&\%{ '_\};‘5;{-5[ HEIRE (F T
N° CIN: 8:1.:6.: 42192, \\;ééﬁe\@‘{ IS RT NEPET TP )

A e
Sexe- : m[ | s ﬁ‘i’gi‘ .

INPE et code & barres =

guid]
el | @il g A¥ataw¥] Gllogdl @i

e T I

Médecin traitant Etablissement de soins

4
leslizlalisllalalullx])

el caaall Aol dsciall

Type de soins* *olsdall £55
Hospitalisation D slihiwl  Maternité [j dagel  Accident D adals- Maladie E] Sy

PSS
z 2 &..a, auagy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des allel 153 Lo JS doway ag | Je déclare les Informations ci-dessus \'"“:\:'ﬁ" i ‘f..l el
renseignements portés cl-avant. sincéres et véritables. O Z@? | ciloglacll
Faita

: o Faltd: Ca~exly R—W*Cm\ o e o
g B R et Mg q
Le: I.'{l 81‘)&“_: | Ol?_'lz i = p ‘ V_‘\‘« g

s | Le:

== Cocher la mention u&i‘pour chaque case

- = Accoler I'étiquette portant I'INPE ( Identifiant National des Professionnels de santé et des Etablissements de soins) alnsi que le code & barres
080 203 3333:0k3l gl - Llasdl plin Il adl 2186,07 00 labigall Jlatl = LS50 dobas = alaza ¥l Ohawal) pidogdl Fpaiadi

CNSS_Piace da DAKAR _ Casablanca BP: 2180 Casa Gare Tdiéphone : 080 203 3333




Description des actes effectués

B yned | ililoall Cawsg

clelaall fu)s oldealija, | @ldeat) Jolaog| supied) ibest) el dalf iy gl

Date des actes | Code des actes Lettre clé+ | Montant facturé Signature et cachet du Médecin
cotation NGAP , }\
& 1K H:.-J""‘.'t;"*ﬂ%w\
e hob, L [ Qo o I amymaTor = b
‘ [ P
S At *
™M | 3ie
‘ 4..\ <
13- 06 .97 | gT C
et code
I_I__I_g?il_l_lti?l:%
INPE et code a Barres
V11111
[ ciM-10_ | [ =% |
Actes Paramédicaux otdad] paacline| aldes
¥ o, | cllealifelss | 3=l ol selinelf plleg pudys
cllesl futs | Sllesdsa Lettra clds | wlileall | ,Toiall g )
Date et aitas Code des cotation Nbre Wlortait Signature et Cachet du Paramédical
actes NGAP d'actes | facturé

INPE et code & Barres
1111 1_1_1_1
INPE et code & Barres
N O e T N S P

CiM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision

Actes de Blologle, Radiologle et Imagerie
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= saiall & @ Al e pullog audys
Slydeal! fys Slalaall 3y Letire clé+ Mor:he‘n; " sture et Cachet du Radlologue ou
Code cotation Blologiste .
Date des actes desactes | \GAP /NABM tacturé o U
E‘ oL y | N i '-r: ‘v ",_\‘s‘,\“ b} i
e U] L [ sonpfies Lo oy ‘o.; e S

26|

£

INPE a :
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x fournis

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicau

Sydinl fuyls . yy
Date d’exécution Prix facturé

WMW&“"&"‘

Signature et Cachet du Pharmacien et/ou
umnisseurs des dispositifs médicaux

Yt o

INPE et code & Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation Prix Unitalre

Quantité

Prix Total
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RELEVE DES PRESTATIONS

4'\
e

oYl aa W ol 4y e

Direction de I’Assurance Maladie Obligatoire

— AMO CNSS REF:610206: @B a8
=| Référence structurée : 220819365863670 Emis & Casablanca le : [ Page:1
==|Identifiant de la famille = 4« 23| EL MASSALI ILHAME
—— RUE DES ACCACIAS ETG 05 ESC 04 APPT 50 RES PERLA
==|N° dimmatriculation: 176304824 MAARIF
= | Réglement du mois : 08/2022 CASABLANCA 2030
——|Mode de paiement : Virement
=—=|Informations : PoClaglea
AL Y A e gl | Slaadl : ‘.*.““ g iy jlaall da et JM Agash) i | wag il il
; : ; e i ~ S e S Basede | Tauxde o .
Réﬁr::;;:s: 9 o 'D::;' :e Aﬂe}: Prestataires de soins MD::;:;;‘ i ri:;::::' Coeff. | Quantité remb remb M t remboursé
Tl 5 | i ; sement sement%
EL MASSALI ILHAME
089151674 | O0B/OG2022 | €S |MME TOUIMY 300,00 150,00 | 1,00 1,00 150,00 70 105,00
MERIEM ;
089151674 08/06/2022 KE MME TOUIMY 400,00 200,00 1,00 1,00 200,00 70 140,00 |
MERIEM |
089151674 087062022 | B LABORATOIRE 242000 1,10 861,00 1,00 2047,10 70 143297 ‘
ANOUAL DE RADI |
089151674 08062022 | PH  |LABORATOIRE 277,20 09,20 | 1,00 1,00 99,20 70 69,44 |
- ANOUAL DE RADI -
Total remboursé pour ILHAME 174741
Total général remboursé | 1 747,41
Sauf erreur ou omission Sl i Ll 1ae L
WWW.CNSS.MA & iy 5S0Y) aisdl  0B2007200 : Juai¥l jSja  -022548673: 8u 022548507 iyl - Aleadlelapll il 2186 .o e sband Jlal — S dabie —gayall Jo

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma



_ Dr. Meriem TOUMI (S ot o 359181
BENJELLOUN 3 9] iy ‘“X

i Aol it
SPEG[ALISTE EN RHUMATOLOG!E & Erailagsll 5 pliasl) 5 Jslaalt u”‘)ﬁ‘,sw auibenn NS

- Echographie ostéo-articulaire (Parls) (Lupil) Bl Lamil) =
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (Gunly) plsmti ailian ol sal -

- Pathologies osseuses médicales (Paris) g : &
yuitly) (qilsldl cudall | olyel § lolaall Colaal) -
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) GRS }; 3 \ ﬂh'—‘ -
Az gloull dyg AL, 23=ll -

- Biothérapie
27.06.2022

Mme EL MASSAL/ llhame

1 ESAC 20 MG
1 gélule le matin, avant le repas, pendant 14 jours.
2 DOLICOX 90
x 1/ par jour, apres le repas, pendant 14jours

12,66

3 D-CURE FORTE 100 000

7
f:

boire une ampoule tous les 15J,(3 f0|s) b )
3 puls une ampoule par mois pendant 3% mcj:s /
4 ARTIFLEX CREME ROLL-ON /B

-~ 1 le matin, & midi et le soir, pendant 1OJOUI’S pUIS aujoesom

=R Y o

5 CURCUFLEX __in

. - i \ .
1 le matin et le soir, pepdant 1 mois.
&

> Wi

RE

Dr Meriem TOUIMY BENJELEZOYN

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald’s 2 Mars) - CASABLANCA
Slal 1Al = (pile 2 3alliga8le (328) B @8 cgulill Ballall Lusle 2 £l 5 Pl il 2833 sl
20522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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Dr. Merieni TOUIMI (S5 @30 339iSAl)
- BENJELLQUN e Vo A%8

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE CFilagst 3 pliaall 5 Jolial tyal s Apilas)
- Echographie ostéo-articulaire (Paris) ' (w_._’.\,.) Sl asall - e
= Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (._)w.)h) !! Teoa o e
- Pathologies osseuses médicales (Paris) $ 3 P 5 .

L) aidaldl cdall 1ol laadl caladl) -
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) (""'""‘) ) " i R ""L": 201, 2 5 -
- Biothérapie ds2plaall aggyally o

Casablanca, le 8 Juin 2022

Mme EL MASSALI llhame

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

AU NIVEAU DE LA HANCHE DROITE

ON NOTE LA PRESENCE D UN EPANCHEMEN
INTRAARTICULAIRE DE FAIBLE ABONDANCE

LA DISTANCE CAPSULE-COL ESTDE 7.7 mm ADR ET 5.9 mm
PAS D ANOMALIES MUSCULOTENDINEUSES

AUTOTAL
COXITE DROITE MODEREE

sbagdl slall = ( susle 2 3alligasle Cg}h) 8 (L) ‘_éuli.“ Gillall sle 2 &)’LJ:3‘F'IJJ.M‘ Aai) augly
Tél. : 05 22 83 30 30 - GSM: 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com

|
|
Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme etage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA =




Dr. Meriem TOUIMI % % ks fa sy ol
BENJELLOUN & o o

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE Bl iy e oy

= Echographie ostéo-articulaire (Paris) ( sy S|t
» Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) ;
= Pathologies osseuses médicales (Paris)
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris)
- Biothérapie w0

% -
(L)'""JL‘} plla=ll aslbin ‘_,:!‘miw.-y :
{,er_g'u} L_gu.‘-;a'ld‘ -,3]2“ ‘__._;-L\.n“:. ‘_’_La}.n.aa!'l calaght -

e VA VT (FESTERTE

Casablanca le ”‘%(5—3@3[?—1

@LAN BIOLOGIQUQ

Nom / Prénom E,f'x,,m;ﬂ’e

SANG URINES

[ NFS - p- EPP [J CALCIURIE DE 24 H

[] CALCEMIE - PHOSPHOREMIE - (25 - OH - D2+D3) - PAL  [] PHOSPHATURIE DE 24 H

[0 FERRITINEMIE [J ECBU AVE ANTIBIOGRAMME

[ AC URIQUE [] URATURIE DE 24 H

OcPk ROTEINURIE DE 24

[J TSHus - T4L )

[J PTH INTACTE , HELLED

[] CORTISOLEMIE DE 8 H - DE 16 H [] PARASITO{3% %\
[ CHOLEST TOT - TG - LDL - HDL [J coPROC %

[ GLYCEMIE A JEUN
[] TRANSAMINASES AUTRES §
[] UREE - CREAT [] PSA [JACRPIENI5-3 Dc’gbo
[ Ag HBs - Ac Anti HVC []3BK CRACHAYS ¥ 3g 1™
(CRIFACTEUR RHUMATOIDE (LATEX-WALER ROSE) [ 3 BK URINES
(T ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (si positifs faire typage) []IDR A LA TUBERCULINE
ANTICORPS ANTI-DNA NATIFS [] QUANTIFERON TEST
AC ANTI - CCP i (] IONOGRAMME SANGUIN
<ECA. %4 [ CLAIRANCE DE | ACRE
SANCA -“" o 2l ;]
HLA B5 fa2g 7V S - I
ALA B27 2000 ‘

[JTPHA - VDRL e
Angle Baulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au-dessus de MeDonald's 2 Mars) - CASABEANCA: =

Alaul it = (Conla 2 3allig35ke (593) B @, (ilill Gl ojla 2 £3Liti 5 o8 sl aaiy dsly

Tel. : 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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L N 2022 13:36:13

10 Miz 6 4%

FACTORY

D1

CABINET DR TOUIMY BENIELLOUN o8 JUN 2022 13133357

10 MH 55%
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PRC 10-5-W
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Laboratoire de Biologie medicale
Génétique moleculaire

Rqu'o lmml.;)no-ancilyse Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

lagnostic Prenata . Diplémé de I’'Université Paris ViI

Biologie de la Reproduction et de l'Institut Pasteur de Paris
FACTURE N° 2206090082 Biologiste Qualiticien

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Mme lilhame EL MASSALI

Demande N° 2206090082
Date de I'examen : 09-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse " Val Clefs

0105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

IPSAD IPrélévement sang adulte E25 J5)
CRP us B100 B
TEST AU LATEX B70 B
Protéinurie 24 heures E70 B
Waaler—Rose : B70 B
IAC Anti—CCP E350 3
'Vitesse de sédimentation B30 B
LDH B50 B
Ac anti—Nucléaire E300 E
HLA B 27 E650 B
IAc. anti —ADN E340 I
ECA — Enzyme de Conversion de I'Angiotensine — sérum 260 E

G
&

Total des B : 325 ™%
TOTAL DOSSIER : 2420 DH )
Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre cent vingt dirhams DH

<X

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06.59.27.33.92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : usolall 06.59.27.33.92 / 05.22.86.03.36 : wailgll = shuiacdl il Oleddiiunal] oo (A yliSwilt ¢ sl 9 J1991 ¢ HLa 4o gl
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

' ]
Docteur Jamal FEKKAK - “

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Rgdio immuno-unulyse Diplémé de I'Université Paris VI

Diagnostic Prenatal ) et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme llhame EL MASSALI DR : Dr MERIEM BENJELLOUN TOUIMI
Né(e) le : 09-06-1955 Adresse :angle Bv 2 Mars et rue AMSTERDAM, 2éme etg

Dossier N° : 2206090082 N°8 CASABLANCA

Date de l'examen : 09-06-2022
Prélevé le : 09-06-2022 13:45 en interne

Edité le :17-06-2022

Page 1/ 2

cofrac oo
~ -3245 Seules cerlaines prestalions rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
Po ponible sur le symbole [AC].
www.cofrac |
EXAMENS
MEDICAUX

HEMATOCYTOLOGIE
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 35 mm
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 39
BIOCHIMIE SANGUINE
CRP.us A€l 3.9 mg/L (<5.0)

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
BIOCHIMIE URINAIRE

Echantillon primaire : urine

Diurése des 24h 1350 ml/24h
Protéinurie (échantillon) (A€] 012 g/l (<0.15)
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

Protéinurie des 24h Al 0.16 g/24h (<0.14)

( Immunoturbidimétrie Cobas® — Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 16-11-2017.

ENZYMOLOGIE
Lactate deshydrogénase (LDH) [A°! 207 UIL (135-214)

(UV/IFCC— Cobas 6000® — Roche)
AUTO-IMMUNITE

Echantillon primaire : Sérum
AAN par iF 100

Aspect de la fluorescence Moucheté.
Valeurs de référence :
—-Négatif : inf. a 100
~Résultat non Significatif : 100 —seuil de positivité
—Taux peu élevé : 160 a 320
—~Taux élevé : sup. a 320
Les résultats sont & interpréter en fonction de l'aspect, de I'4ge et des signes cliniques.

Une recherche négative d'anticorps anti nucléaires ne permet pas d'exclure un contexte d'auto~immunité,notamment pour les anti
SSA/Ro60. Si le contexte clinique évocateur, une recherche SPECIFIQUE des anticorps peut compléter le bilan.
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction -

Mme llhame EL MASSALI
Né(e) le : 09-06-1955
Dossier N° : 2206090082

Date de I'examen : 09-06-2022
Prélevé le ; 09-06-2022 13:45 en interne

Edité le :17-06-2022

cofrac ACCREDITATION

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

DR : Dr MERIEM BENJELLOUN TOUIMI

Adresse :angle Bv 2 Mars et rue AMSTERDAM, 2éme elg
N°8 CASABLANCA
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Seules cerlaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

N B-3245 ‘
e md[:sqgc:?\bm sur = symbole [AC].
( P, second generation antigen (Thermo Fisher

<7 U/ml: Negat.'f
7 — 10 U/ml : Taux limite
> 10 UWml : Positif

Test au latex :

Waaler-Rose
(Hémagglutination)

HLA B27

U/ml (<7.0
<8 Ul/ml (<8)
<8 Ul/ml (<8)

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Absence de l'antigéne HLA B 27

(Kit pour le typage moléculaire de HLA-B27, basé sur
I'extraction d'ADN, 'amplification PCR avec des primers
biotinylés et I'hybridisation sur une bandelette contenant

des sondes alléle-spécifiques.)

Ac. anti —ADN : (1

ECA - Enzyme de Conversion de
I'Angiotensine — sérum :

ANALYSES TRANSMISES
Analyse transmise & un laboratoire externe. Merci de voir le
compte rendu ci—joint.
Analyse transmise & un laboratoire externe. Merci de voir le
compte rendu ci—joint.

(1) Labo. exécutant : BIOMNIS — 78 Avenue de Verdun, 94200 Ivry-sur-Seine, France ()
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o 9.. L Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
% CUNrOTINS | JC.AZOULAY  L.DRUART L.JASSERAND  M.NOUCHY O.ROUALDES
0o A BARBRY T. DURAND V.LE A OVIZE C.SAULT
Y. BOUAMRA A. EBEL L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT
Bio o C. BOURDIN D.ENGERAND A, LIQUIER L.PELLEGRINA D. SCIORTINO
| IoMmMnis C. BOUZ ME. FORAY A MARCILLY  G.PERAZZA  A.SOARES .
E{ CART_TANNEUR A. FORCE N.MEKNACHE A PETIT L. STROMPF
C.COIGNARD  L.GU J. MORTREUX S. TAPIA
N. COUPRIE . A ME. NAUD B OUILICHINI JM. VANDERNOTTE
H.DESSUANT  V.JACOMO X. NAUDOT L. RAYMO

AUTORISATIONS : Activités de dlagnostic prénatal : analyses de cylogénétique, y wmpﬂ- mcllwl-lm .n-lym de génatigue
moléculaire ; analyses en vue du diagnoslic des maladies Infeuuauuu ¥ comp s dc biologle moléculaire ; analyses de blochimie y
compris les an-lylen portant sur les marqueurs sériques matem o i d’ pnrmﬁno ol
oa son |denlification par empreintes gﬂndﬂqunn clivite b:olo% 4 la procré G de
datention et/ou d'utilisation de sources de rayonnements lonisanis a des ﬁna de médecine nuciéalre,

Dossier : 20750 11165-13.06.22
Enregistré le 13 Juin 2022, a 12ho7
Edité le 21 Juin 2022, z 1an1a:

Demandé par le LBM ANOUAL ~ 2075011165

Dr Fekkak-Bd Anoual-Bd d"Alexandrie, Quartier des Hépitaux, 0 CASABLANCA-MAROC

Transmis par: LEM ANOUAL LBM ANOUAL

Références : 2206090082 Dr Fekkak—Bd Anoual-Bd d'Alexandrie

Quartier des Hopitaux
0 CASABLANCA-MAROC

Exemplaire destiné au médecin

Résultat d’'analyse : Madame EL MASSALI, ILHAME
Née le 09 Juin 1955, agée de 67 ans
Prélévement du 09 Juin 2022 a 13h45

cofrac

el Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par 'accréditation.

Liste des sites accridités
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.colrac.fr
MEDICAUX

B Informations complémentaires

DR BENJELLOUN

IMMUNOLOGIE
Auto-Immunité

B Anticorps anti-ADN double brin-ADN db(Immunofiuorimétrie en flux-Bioplex-Biorad) #

Anticorps anti-ADN db <5 UIOMS
Titre < 5 UL OMS : Négatif
Titre compris entre 5 et 9 UI OMS : Douteux
Titre > 9 UI OMS : Positif

Interlocuteur : L. Guis-Cabanne, N, Meknache ~ Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE

F (D)
Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaul signature informalique du biologiste concemé.

Site annexe - 78, avenue de Verdun — BP 110 — 94208 lvry—sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Gamier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n® 69-170 - www.aurofins-biomnis.com
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L "“"-’u, b | Blologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
o' e u r 0 I n S JC. AZOULAY L. DRUART L.JASSERAND  M.NOUCHY 0. ROUALDES
% ® A. BARBRY T. DURAND V.LE A, OVIZE C. SAULT
Y. BOUAMRA A, EBEL L. LEFLEM G, PANTEIX B. SCHUBEAT
B . . C. BOURDIN D. ENGERAND  A.LIQUIER L. PELLEGRINA D.SCIORTINO .
| Iomnis C.BOUZ ME. FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES
E. CART-TANNEUR A. FORCE N.MEKNACHE  A. PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD L. GUIS J_MORTREUX L PETIT S. TAPIA
N. COUPRIE H. HAJJI ME. NAUD B. QUILICHINI  JM. VANDERNOTTE
H. DESSUANT V. JACOMO X. NAUDOT L. RAYMOND

re ; analyses de imie y

AUTORISATIONS : Actvilés oe diagnostic prénatal : analyses de cylogénétique, y compris moléculaire ; analyses de géndtique
pir et i A ¥ mmm bloch

moléculaire ;

yses en vue fr s de hhlo&lc moléculal

compris les analyses porlant sur les marqueurs sériques matemels ; Examens das caracléristiques génaliques d'une personne ou
e son identification par empreintes généliques ; Activité blolor ique ‘d'assistance meédicale a la procré

détantion eYou d'utlilsation de sources de rayonnements lonisants & des fins de médecine nuciéaire.

Dossier : 20751 01391-17.06.22
Enregistré le 17 Juin 2022, a 14n27
Edité le 21 Juin 2022, a 13n13:

Demandé par le LBM ANOUAL ~ 2075101391
Dr Fekkak-8d Anoual-Bi! o' Alexandrie, Quartier des i{dpitaux, 0 CASABLANCA-MAROC
Transmis par :  LBM ANOUAL LBM ANOUAL

Références : 2206090082

S

Quartier des Hopitaux

ation ; Aulorisation de

Dr Fekkak—Bd Anoual-Bd d'Alexandrie

0 CASABLANCA-MAROC

Exemplaire destiné au médecin

Résultat d'analyse : Madame EL MASSALI, ILHAME
Née le 09 Juin 1955, agée de 67 ans
Préléevement du 09 Juin 2022 2 13h45

cofrac

ACCREDITATION

N® 8-1100

Liste des sites accrédilés
ot portée disponibles sur

EXAMENS  vww.cotrc.ir
MEDICAUX

ENZYMOLOGIE

Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par l'accréditation.

B ECA - Enzyme de Conversion de I’Angiotensine (Activité Buhimann Cobas® Roche) #

. 47 UECA

Valeurs de référence :
- Adultes : 20 - 70 UECA
- Enfants (6 mois - 18 ans)

: 29 - 112 UECA

Interlocuteur : Yanis Bouamra, J.M. Vandemotte — Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Yanis BOUAMRA

(N~
gaves
Dossier complet Frangois CORNU
La présentation de nos résultals a changé : désormals, chaque analyse esl suivie de la mention « validé par », qui vaut sig infe ique du biologiste concermné.

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Gamier — BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n°® 69-170 — www.eurofins-biomnis.com
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L
Q‘w o ! Biclogiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
e u rO l n S | JC.AZOULAY  L.DRUART V.LE A, OVIZE C. SAULT
A.BARBRY A EBEL L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT
Y. BOUAMRA D, ENGERAND  A.LIQUIER L. PELLEGRINA D, SCIORTINO
Bi . C. BOURDIN M, FORAY A MARCILLY  G.PERAZZA A SOARES
P fOMnis €. BOUZ FORCE N.MEKNACHE  A.PETIT L. STROMPF
£ GART_TANNEUR L GUIS J_MORTREUX 1. PETIT S TAPIA
C. COIGNARD . HAJJI ME. NAUD B, QUILICHINI  JM. VANDERNOTTE
N. COUPRIE V. JACOMO X. NAUDOT L. RAYMOND
H.DESSUANT L. JABSEHAND M, NOUCHY 0. ROUALDES
AUTORISATIONS : Activités de natal : lé i Iml yses de généliaue

moléculaire ; unaiyms en vue du diagnostic dss maladies i‘nfacﬁuusal y oomprtx de b\ \ E o y
compris les analyses portant sur les marueurs sériques matemels ; Examens des carach rlmlquas w!ntilquas d 'une personne ol
de son wenlification par empreintes génatiques ; Activité b\o\cquue d'assistance da
détention etou d'utilisation de sourcas de mynnnnmunls ionisants a des fins de mddedna nudéalm

Dossier : 20750 11165-13.06.22

Enregistré le 13 Juin 2022, a 12h07

Edité le 14 Juin 2022, a 16ns51:

Demandé par le LBM ANCUAL

Dr Fekkak—Bd Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux, 0 CASABLANCA-MAROC
Transmis par :
Références : 2206090082

044827466 — 2075011165

LBM ANOUAL Madame EL MASSALI ILHAME

Exemplaire destiné a la patiente

Résultat d'analyse : Madame EL MASSALI, ILHAME
Née le 09 Juin 1955, dgée de 67 ans
Prélevement du 09 Juin 2022 a 13h45

cofrac

AECTEIVATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.
Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.cofrac.tr
MEDICAUX

B Informations complémentaires

DR BENJELLOUN

IMMUNOLOGIE
Auto-Immunité

B Anticorps anti-ADN double brin-ADN db(Immunofluorimétrie en flux-Bioplex-Biorad) #

Anticorps anti-ADN db <5 UIOMS

Titre < 5 UI OMS " : Négatif
Titre compris entre 5 et 9 UI OMS : Douteux
Titre > 9 UI OMS : Positif

Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE

Dossier complet Frangois CORNU

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique sera éliminé 4 I'issue du délal légal de conservation ou, sauf avis contraire de votre part
formulé par écrit & {"attention de notre Secrétariat Médical, utilisé ou transféré, de maniére ananyme et respectant le secret médical, 4 des fins sclentifiques ou de contrdle qualitd.

Site annexe — 78, avenue de Verdun — BP 110 — 94208 Ivry-sur-Seine Cedex

Eurofins Biomnis -

25

17/19, avenue Tony Gamier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n® 69-170 — www.aurofins-biomnis.com
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