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

Conditions générales :

L ' Le cadre réservé 3 l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extrgctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins. ‘

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 & '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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= . Pour le rembaursement, 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'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation

: contact®mupras.com
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: 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 Abdella

Casablanca

Angle Rue Moh
5 45 [LG)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

ﬁMaladie

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- NO (02488

(JDentaire (JOptique

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule : WL’[

(O Actif

@Per\sionné[e]
Nom & Prénom :

/"{: > = A
Date de naissance ....... Pl % P e (e 4

Adresse :

(JAutres

Tél. pA%/ . Zg; .. Total des frais eggé‘gés S s e Dhs

o S
Cadre réservé au Médecin

o109

e L/ 3

Cachet du médecin :

Date de consultation /[ ”2]
Nom et prénom du malade :..........c.coceeeeevnncannns S L Age:

@ LuiF-méme Conjcunt (JEnfant

ﬁgﬁﬁ/mﬁmu d") S Pl . N

Nature de la maladie :........
Affection longue durée ou chronique : O A O aee

Lien de parenté :

2T G, DR P B W TORCCNE VR ——
En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONSLANCES : ........ooommesiiiiinieianmnneneens socYoilladhe G uiiseuisusincistiniiagans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comnmuniguer les renseigném@nts/sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

!
A

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

avoir pris connaissange (ﬁ a clause relative a la pratection des données p nellegss< -
Faita:. CA.S. i: ......... 7 - 3 AR é‘b -2022
Signature de I'adhérent(e) :. £
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ingiguant la nature des soins
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Dr. SEKNAJI NAWAL JIg s 3
RHumatologue i P3P b Aaluaii)
Maladies des os, des articulations* - Jualiall aliiad) uﬂb-i
et de la colonne vertébrale. g oadl) -U‘-“J
Médecine manuelle-ostéopathie. q‘)i" - g9l b
- | Ectiographie ostéoarticulaire. gdeally S ol gadly Judiet sand
- I code INPE: 091170415 \ogtal, a0 _,,9 l
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« Methotrexate bellon 25 mg/ml

17,5 mg/semaine en IM ou SC soit 0,7 cc par semaine en IM
ou SC, SOIT @HAQUE lundi , pendant 3 mois

» Acfol 5 mg
2 compriméS, par semaine, 48 heures aprés la prise de
METHOTREXATE , chaque mercredi
Mag‘\:g“ N éz‘\
« Razon 40 mg
1 Comprimé, avant le repas CHAQUE LUNDI‘ s PI\’\\“ \““\\“ “\\ \\\

L{O
/{% [ « Colchicine opocalcium 1 mg
1 comprimé le soir apres le repas (2 boites)
\AJO {\’p « Zyloric 100mg \
1 comprimé par jour ie rmatin pendant 3 mois ( a débuter d'ici

/ jours)
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O G B laa) iy ) 435,35
plaagd) jlallcyldy
05 22 62 62 86 iyl

35,rue Zineb Ishak, Bd Ibn Tachfine
Lavillette -Casablanca

Tél: 05 22 62 62 86 e-mail: seknajinawal@gmail.com
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Dr. SEKNAJI NAWAL
Rhumatologue

Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.
Médecine manuelle-ostéopathiz,
Echographie ostéoarticulaire.

Facture N°: 1472

Date : 28/09/2022

Bénéficiaire : Lamrani Omar

LAMRANI OMAR

Tél: 0661586727
Email:
Adresse:

Code Description
Pharmacie-Actes
CNS Consultation

Ech Echographie

-

code INPE: 091170415

Quantité Prix
1 250,00
1 200,00

Total

Arrété le présent document a la somme de :

quatre cent cinquante dirham(s)

35,rue Zineb Ishak, Bd lbn Tachfine
Lavillette -Casablanca
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Sous-total

250,00
200,00
450,00

Cobl Ol B MG Bl ) 4435 35

e-mail: seknajinawal@gmail.com
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Dr. SEKNAJI NAWAL

| Rhumatologue

Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.
Médecine manuelle-ostéopathie.
Echographie ostéoarticulaire.

JI§ (ASw 3
P gl (2 dpaliaii)
(Jualial) allial) (yal yal
g AR 3 gandl g
@Sl g g8l Gl
saally (S el Slgalls Jualiall aad

code INPE: 091170415

12/09/2022
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. 00’ 00\ Laboratoire Belveclere dAnaIgses Medltales et de Bmlogle de |a Reproduction

". ’0‘ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
Biologie de la Reproduction

Dr. EL FILALI Ahmed
o] M 928l
Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale

L

ICE: 00157364000048

IF: 18744778 TP: 32502798  CNSS: 2593574  INP: 093002764

FACTURE N° :220900605
CASABLANCA le 27-09-2022

Mr LAMRANI Omar

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs |
9105 Prit sanguin El5 E |
0100 Acide urique B30 B |
0118 Glycémie B30 | B
141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B |
)43 Phosphatases alcalines B50 B 1
0146 Transaminases O (TGO) B50 B |
147 Transaminases P (TGP) B50 B |
0163 TSH B250 B |
0223 VS B30 B '
0370 CRP B100 B
Total des B : 640

TOTAL DOSSIER : 872.60DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante—douze dirham soixante
centimes.
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Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel.: 052224 2855/05224073 63 - Fax: 052224 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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Dr. EL FILALI Ahmed
aas] I 92800

Pharmacien Biologiste

00"‘Q Laboratoire Belvedere dAnaIgses Medlcales el de BIDngIE de la Reproduction

".’0' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
Biologie de la Reproduction

Diplémeé de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

<

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale

Dossier N°© :22091343
Enregistré le: 27-09-2022 a 10:09
Prélevé le : 27-09-2022 a 10:09

Mr LAMRANI Omar

Né(e) le : 06-07-1951 (71 ans)
Dossier N° :22091343

Prescripteur : Dr NAWAL SEKNAJI

Compte-rendu complet Edité le : 27-09-2022 a 13:43

HEMATOCYTOLOGIE

SYSMEX XS-10001

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de westergren)

17-05-2022
VS 1ére heure: 37 mm (2-13) 40
VS 2éme heure: 70 mm 81
BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys

RESPONS 920 — Biorad D10
31-08-2022
Glycémie a jeun: 115 g/L (0.70-1.15) 147

(Test enzymatique photométrique GOD-PAP) 6.38 mmol/L (3.89-6.38)
31-08-2022
Acide urique: RC 822 mg/L (35.0-72.0) 51.8
489 pmol/L (208-428)
09-03-2022
Transaminases GOT (ASAT): 14 UI/L (<35) 15
05-03-2022
Transaminases TGP (ALAT): 14 UIL (<41) 16
17-05-2022
Gamma GT: 17 UL (<55) 16
Phosphatases alcalines: R¢ 47 UIL (56-119)

Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44

Resrdence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél.: 05222428 55/05224073 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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'0”.\ Laboratoire Belvedere d'Analyses Medicales el de Biologie de la Reproduction

""0' Biochimie - Hematologle Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

7

t‘ Biologie de la Reproduction
Diplémeé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc a Bruxelles
PO | ?J)l.,j.ll JeaSadl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951
Dossier N° : 22091343 du 27-09-2022
Compte-rendu complet

PROTEINES
Sebia MINICAP-ELECTROLYTE ANALYSER BIOLYTE 2000
20-06-2022
CRP 10.7 mg/L (<6.0) 28.4

(Immunoturbidimétrie)

HORMONOLOGIE

Roche COBAS E411-Biomérieux VIDAS

TSHus : ®C) 7.66 pUI/mL (0.27-4.20)
( (ECLIA/ Cobas e411))
(RC) : Résultat controlé

(“d \f"‘” Page 2/2

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 .
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel. : 052224 28 55/ 0522 4073 63 - Fax : 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com




Dr. SEKNAJI NAWAL Jg (AL
Rhumatologue /o \ o gl (B daluciil |
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Médecine manuelle-ostéopathie. Rk

St g eat ‘,.\hn :
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code INPE: 091170415

¢ 28/09/2022

LAMRANI OMAR

ECHOGRAPHIE DES MAINS ET POIGNETS ’

SYNOVITES grade 2 doppler positif des 2 poignets avec présence
d'érosions semilunaire gauche Lo
ténosynovite bilatérale des extenseurs communs grade 2 dfoppler o
positif b
ténosynovites bilatérale des fléchisseurs grade 2 doppler positif
synovites des mcp 2 et 3 BILAT2RALE doppler négatif
synovites de I''PP 4 drnite et de liPP 3 et 4 gauches
au total persistance de la polyarthrite active érosive

35,rue Zineb Ishak, Bd Ibn Tachfine RS () £ S (las) wudy ) 435,35 1
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