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" Déclaration de Maladie’
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \lZ~MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS analic & Bueimue N2 w21-672545 ON
de Royal Air Maroc /\ '\,\ Q'\L A —

Conditions générales : [XM ladi DD tal / B
. aladie entaire |

Optique m’Autres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Codve resjé‘é %rent (e) QM )
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée-a-3.mpis 3 compter de la premiére consultation. Matricule ~ Société : - —n ] -<-‘"”‘
"  LU'entente préalable est exigée pour toute hospil.alxsatlon medncale chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif D Pensionné(e) i‘ T ]t:"
extractions multiples, parodontie orthodontne, nrotheses dempires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom g,_}‘\’ﬁ S‘Sﬁ)uﬂg L. A%Ll‘dﬂ'
que pour tous les actes effectués ér] sene J f—g
" En cas d’accident, une déclaration predBam Ie!c-auses et cw{dns:ances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naisfgnce o Q “JQ
s0ins. ",' - f" ‘-; b ‘j 218 Adresse b&&;ﬂa\@b (Pp
Pharmacie : [ &L, | N o] ,.W. | L. J / N
-

Les vignettes des médicaments, dowe‘ﬂt etre pbhgalorremenl jointes aux ordonnances.

OQ- C(f ,QQ 2 [ q‘?otal des frais engagés

3 Y
R d ] o . _‘ﬂ}{"‘ oudt
adiologie et Biologie : . - | o0 Cadre réservé au Médecin By

Pour les médicaments sans \ngnettgi une fasture de @ pharmacne doit étre jointe.

- La facture ainsi qu'une copie, -des}ﬁs\ﬂta's des anllyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre :;
jointes a I'ordonnance medlgtalt pour tcute dgmande de dsrnboursement -'% d
s Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin presc"i'ﬁteuﬁ.dg; anatyses{%:u radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :: 0(
la mutuelle. e o o™
b T
Optique : L “0 e
.p . : . : 3 Date de consultation : ‘2 /Vl bl e ~
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. e % H ~ ™ gﬁ &
LS o
Rééducation : :\S Nom et prénom du malade ;i E‘?-\L-uv ﬁ M.J. Cr ‘.../L’i.rzli-.& b pAge: D ........... l\AIJ\
- ’ 4 3 1 » o
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de L_} Lien de parenté :
rééducations. 4
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie ;- g
Dentaire : - ,‘3 En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;s
o
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. ,g médecin consell de la Mutuelle. 3
- - : A i -
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembouisement X = 2 5 .
- PR ] bl L ial J'atteste sur I'honneur I'eXactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. el pris 5 w ause relative 3 la protection des données nneH
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & 1o 1 HE GZ"..‘P Le: o fl é
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhéfent(e) ey
mois. ¥
,
Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Té 0522 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

i

-
Cachef, Wa

cien

A Date

N DES ORDONNANCES w2

Montant de la Facture

isseurty, \

Désignation des Montant
4 Coefficients . dgs Honorgipes

7772 CE 2 LN A TIT2) .1/

.::“..'li;r;—za%ﬂ -
RN B € U T~

hoa

\

SAIRBZ: L 0T

]

T RS W
~—A

AN =] e AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signatlre Date des Nombre Montant détaillé
du Particien-, Soins AM PC IM 1V des Honoraires

v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents Pl ]|
SOINS DENTAIRES | _° Netursdes | nosiolene | ™ L1L1l]]
raitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
11,
g4 7 o} 3,
ST Rm’, MONTANTS
O “EL DES SOINS
Dy
s \F _4 ]
by I DEBUT
2 Pty O D'EXECUTION
« C LYy "‘ 4
y
B
FIN
DEXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
N CCEFFICIENT
il DES TRAVAUX
28533412 | 21433582
00000000 | 0O00D000D

00000000 | 00000000

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

JUUUgU

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Abdellah El MAGHRAOUI Lnglpeall alllaic.a
Professeur de Rhumatologie | aisilagllg alacll g Jolioll glyal b lial
Ex-Chef du Service de Rhumatologie, Hopital Militaire d'Instruction . 1

sl Jualtl alels prles )l yalal 3554 Galadl iyl

Mohammed V, Rabat
by uals) damma (5 sl gudaill Al
Directeur de publication de la Revue Marocaine de Rhumatologie 4 .

Past-Président de la Société Marocaine de Rhumatologie L o
pisilegyll (alhad du bl dmasd) Galadl )l
v
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Membre du Comité Scientifique de I'international
Osteoporosis Foundation

22/11/2022

MME ZIANI CHOUMISSA s
1,0, &7« Celephi 200 4\} 1 ot
\ * Celephi mg »1, tgé ,%ﬁ ;
A 1.gelfj X 20 jours gy’ WI Im " 48 B8
: 2— 118000 " 051626 " .
%L' \wﬂ e Myantalgic - comprimé effervessent Mvﬁn'?'pm“ﬂfmgmg
1¢cpx2/jx 15 jours puis en cas de doulehrs l“ﬂ“”’ I’ I 'I ‘
20 -
2.0 ( razol 20 mg - gélule Prgzol2oms O 0001033
1 gel/ jour x 20 jour 7 géuts PPV : 3@,.,00 N A_I\I;I'AHLL:.;:
p 3 campnm 5 effervescents
w HMAIRH | “6:2see=
% Laroxyl 40 mg / ml - 800070409 25, | EPy SADHOD
r ‘ 0ngm1
2 gouttes au couch ki .,g f..u.o . mm%g- b:mmm EXP 0212025
wcﬂap 5 mg - comprimé pg i é “ “ LOT 1N0383
1cplia mldl x 3 moas MYANTALGIC®
O o gl11800110 2 :?,Tr;':;::;t, 375 mg.'szsmog

RO A
PN

118001

. PPV:39DHB0

PER: 07/25 MYANTALGIC"
LOT: L2653 20 comprimés effervescents

PPV 34DHO0
EXP 1012024
LOT 16083 7

Py,

B e S Gl (6 o) i ot Tt EE ST ) Aas p
Avenue Mohammed V, Rue Bait Lahm, Imm B, Appt N° 6, Rabat
Cabinet : 0537 73 23 22 - 08 08 52 09 28 - 06 62 04 49 40 « GSM : 06 61 54 71 90

Email : celmaghraoui@gmail.com * Site web : www.rhumato.info

Patente : 25103066 * I.F : 37517406 * ICE : 002284604000029




Dr. Abdellah El MAGHRAQUI

Professeur de Rhumatologie

Ex-Chef du Service de Rhumatologie, Hopital Militaire d'Instruction
Mohammed V, Rabat

Past-Président de la Société Marocaine de Rhumatologie

/

22/1 1/2022

Directeur de publication de la Revue Marocaine de Rhumatologie

Membre du Comité Scientifique de I'International
Osteoporosis Foundation

Facture
MME ZIANI CHOUMISSA

Acte
Consultation
Echographie
Total

Arrété la présente facture a la somme de :
huit cents dirham(s)
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Honoraire
300,00 Dh
500.00 Dh
800,00 Dh
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Avenue Mohammed V, Rue Bait Lahm, Imm B, Appt N°6, Rabat
Cabinet: 0537 732322 - 08 08 52 09 28 - 06 62 04 49 40 » GSM : 06 61 54 71 90

Email : celmaghraoui@gmail.com * Site web : www.rhumato.info

Patente : 25103066 * |.F : 37517406 « ICE : 002284604000029
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Professeur de Rhumatologie
Ex-Chef du Service de Rhumatologie, Hopital Militaire d'Instruction

Mohammed V, Rabat ’
Past-Président de la Société Marocaine de Rhumatologie ,
Directeur de publication de la Revue Marocaine de Rhumatologie 7

Membre du Comité Scientifique de I'international
Osteoporosis Foundation

22/11/2022

MME ZIANI CHOUMISSA

VS, CRP

NFS, EPP

uree, créatinine

ASAT, ALAT, PAL

Glyc, HBA1C, acide urique >/
Chol, HDL, LDL, Trig -'
Calc, phosph, 250H vit D, PTH_1-84

TSH_us

A L e s E [ B
Avenue Mohammed V, Rue Bait Lahm, Imm B, Appt N°6, Rabat

Cabinet : 0537 73 23 22 - 08 08 52 09 28 - 06 62 04 49 40 » GSM : 06 61 54 71 20

Email : celmaghracui@gmail.com * Site web : www.rhumato.info

Patente : 25103066 « |.F : 37517406 = ICE : 002284604000029
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Dr. Abdellah EI MAGHRAQUI wg“.ﬁ;dl allla,.e. s

Professeur de Rhumatologie aisilagllg albacll g Jsliodl galal g8 slisl

Ex-Chef du Service de Rhumatologie, Hopital Militaire d'Instruction B . < L

S g o i o -
Mohammed V, Rabat i, A e g
Past-Président de la Société Marocaine de Rhumaltologie

yad L2 - e S I S e
Directeur de publication de la Revue Marocaine de Rhumatoclogie ; .
Membre du Comité Scientifique de l'lnternational .
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Osteoporasis Foundation

22/11/2022

MME ZIANI CHOUMISSA

Echographe Mylab 6 (modéle 2019)

Echographie des épaules
A gauche:

Aspect normal du tendon LPB et aspect aminci et remanié du tendon sub scapulaire
Aspect aminci du tendon supra-épineux avec signe du meéplat.

Aspect aminci du tendon infra-épineux.

Discret epaississement dans la bourse SAD.

A droite:

Aspect normal du tendon LPB et aspect remanié du tendon sub scapulaire

Aspect de rupture compléte du tendon supra-epineux et aspect de téte humérale "dégarnie”.
Aspect normal du tendon infra-épineux. Erosions de la corticale de la téte humérale.

Discret épanchement dans la bourse SAD.

Conclusion:

Aspect de rupture compléte du supra-épineux droit de rupture transfixiante a gauche

.joL.;J.” ‘LJ"\:'” JJLIQ.” 6 (._5) aas c((‘_:))) SJLo.r— \’.‘._;- e Lﬁ..v) ¢u....nu-1 J_oe>es @L._..Z
Avenue Mohammed V, Rue Bait Lahm, Imm B, Appt N°é6, Rabat

Cabinet : 05 37 73 23 22 - 08 08 52 09 28 - 06 62 04 .49 40 » GSM : 06 6] _54 7190
Email : aelmaghraoui@gmail.com ¢ Site web : www.rhumate.info

Patente : 25103066 * |.F : 37517406 + ICE : 002284604000029 ;




LABORATOIRE CHBlCHEB‘ D'ANALYSES MEDICALES

T.P N° 17109373 IGR N° 23002701 R.C N° 38862 CNSS N° 6111869

Rue Houcine Ben Ali Résid. Atlas 1er étage Appt 1
( En face de la Gare Amir Abdelkader) MEKNES
Tél :0535.40.45.26/29 Fax :0535.40.45.27

ICE N° 000420697000075 INPE 133001883

FACTURE

Nom Prénom : Mme CHOUMISSA ZIANI

: : 2301032070

Demande N
DA RO O

Date de I'examen : 03-01-2023

2301032070

Prescripteur : DR ABDELLAH EL MAGHRAOQUI
Organisme : Mutualiste
Analyses
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
)100 Acide urique B30 B
106 Cholestérol total B30 B
)11l 7 |Créatinine B30 B
45 -
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0174 Phosphore minéral B40 B
Calcium B50 B
)223 VS B30 B
Electrophorése des protéines sériques B150 B
Glycémie a jeun B30 B
HbAlc B120 B
Cholestérol HDL B70 B
ILDL Dosage direct B70 B
INF B70 B
Phosphatase alcaline B70 B
0370 CRP B100 B
PTH B300 B
TSH ultrasensible B182 B
B318 B

Vitamine D 25-0H (D2+D3)

TOTAL B : 1880

TOTAL DOSSIER :2070D
/

Arrétée la présente facture a la somme de  : deux mille soixante—dix dirhams
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Laboratoire Chbicheb d’Analyses Medicales o

Dr. Abderraouf CHBICHEB - Médecin Biologiste 3L>) b - i) 393 M1 s )8l L cone s

2301032070 - Mme CHOUMISSA ZIANI

Urée 0.30 g/l (0.19-0.55)
4.98 mmol/l (3.15-9.13)
Créatinine 7.68 mg/L (<9.00)
67.89 umol/L (<79.56)
Calcium 96.00 mg/l (88.00-100.40)
2.4 mmol/l (2.2-2.5)
Phosphore 39.10 mg/l (25.00-45.00)
1.3 mmol/l (0.8-1.4)
Glycémie a jeun 1.02 g/l (0.70-1.10)
5.66 mmo/l (3.89-6.11)
: ) 23-11-2022
Cholestérol total 2.13 g/l (0.00-2.00) 1.94
551 mmol/L (0.00-5.17)
; 23-11-2022
HDL-Cholestérol 0.74 g/L (>0.55) 0.68
1.91 mmol/L (>1.42)
23-11-2022
LDL-Cholestérol (direct) 0.97 g/L (<1.45) 0.86
2.51 mmol/L (<3.75) :

Indications du traitement médical selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

— 0 Facteur de risques : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL <4,14 mmol/L (1,60 g/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

— Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

Facteurs de risque: I'dge, antécédants familliaux de maladie coronaire, tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL <0.40 g/L

23-11-2022

Triglycérides 1.20 g/l (<1.70) 1.20
1.36  mmol/l (<1.92)
Phosphatase alcaline (PAL) 61 UL (<141)
Protéine C-réactive (CRP) 2.00 mg/L (<5.00)

Rue Houssine Ben Ali, Résidence ATLAS 1er Etage Appt N°1 [ En face de la gare Amir Abdelkader )
E-mail : labchbicheb@gmail.com - Tél : 05 35 40 45 26/29 - Fax : 05 35 40 45 27 - www.labochbicheb.com
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Laboratoire Chbicheb d’Analyses Medicales

Dr. Abderraouf CHBICHEB - Médecin Biologiste  3L] b - il 2y J1 e 25l

2301032070 - Mme CHOUMISSA ZIANI

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

afao

Qualité

ISO 9i

Protéines totales : 1.5 Gl (56.0-83.0)
Albumine : 64.6 %
soiten g/l : 46.2 g/l (40.0-47.6)
Alpha 1 globulines : 3.7 %
soiten g/l : 2.6 g/l (2.1-3.5)
Alpha 2 globulines : 95 %
soiten g/l : 6.8 g/l (5.1-8.5)
Béta 1 globulines : 6.0 %
soiten g/l : 43 g/l (3.4-5.2)
Béta 2 globulines : 51 %
soiten g/l : 3.6 ¢/l (2.3-4.7)
Gamma globulines : 111 %
soiteng/l : . 79 g/l (8.0-13.5)
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 36.70 ng/ml
(E.L.F.A (Biomerieux))
Interprétation :
Suffisant: 30-100 ng/mi
Insuffisance  :20-29 ng/ml
Déficience  : < 20 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml
BILAN ENDOCRINIEN
(Architect — Cobas E411 — Access 2- Vidas )
TSH ultrasensible 1.443 mUl/L (0.350-4.940)
(Thyroid-stimulating-hormone)
Parathormone intacte 66.2 pg/mi (12.0-88.0)
(Dosage CMIA) 624 pmol/L (113-830)

Compte-rendu complet

Dr. Abderraouf CHBICHEB

e

Rue Houssine Ben Ali, Résidence ATLAS 1er Etage Appt N°1 [ En face de la gare Amir Abdelkader )
E-mail : labchbicheb@gmail.com - Tél : 05 35 40 45 26/29 - Fax : 05 35 40 45 27 - www.labochbicheb.com
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Laboratoire Chbicheb d’Analyses Médicales |

Dr. Abderraouf CHBICHEB - Médecin Biologiste Slr) b - a3l D ) e Sl s e s s

Prélevement du : 03-01-2023 2011132232 Mme ZIANI CHOUMISSA

Référence : 2301032070 U AR

Edition : 03-01-2023 & 16:44

Dr EL MAGHRAOUI ABDELLAH

HEMATOCYTOLOGIE
Sysmex XT4000i- Sysmex XN
HEMOGRAMME
Leucocytes : 7300 /mm3 (3 600-10 500)
Hématies : 4.45 M/mm3 (3.85-5.20)
Hémoglobine : 13.1 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 419 % (35.0-45.5)
VGM : 94.2 fL (80.0-101.0)
TCMH : 29.4 pg (27.0-34.0)
CCMH : 31.3 g/dL (30.0-36.0)
RDW: . 1.5 % (0.0-18.5)
Polynucléaires Neutrophiles : 51.7 %
Soit: 3774.10 /mm3 (1 500.00-7 700.00)
Polynucléaires Eosinophiles : 04 %
Soit: 29.20 /mm3 (20.00-1 100.00)
Polynucléaires Basophiles : 0.4 %
Soit: 29.20 /mm3 (<350.00)
Lymphocytes : 416 %
Soit: 3036.80 /mm3 (1 500.00-4 000.00)
Monocytes : 59 %
Soit: 430.70 /mm3 (100.00-900.00)
Plaquettes : 324 000 /mm3 (160 000-370 000)
" VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 15 mm (2-10)
VS 2ieme heure 36 mm (6-20)

((automate ISED, ALCOR))

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Architect, Cobas Roche

Transaminases GOT (ASAT) 21 UIL (5-34)

Transaminases GPT (ALAT) 12 UL (<55)

HBA1c 57 % (4.0-6.0)

(( Biorad D10 - ADAMS))

Acide Urique 30.50 mg/l (25.00-60.00)
181.41 pmol/ (148.70-356.88)

Rue Houssine Ben Ali, Résidence ATLAS 1er Etage Appt N°1 [ En face de la gare Amir Abdelkader )
E-mail : labchbicheb@gmail.com - Tél : 05 35 40 45 26/29 - Fax : 05 35 40 45 27 - www.labochbicheb.com
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Laboratoire Chbicheb @’ Analyses Médicales

Dr. Abderraouf CHBICHEB - Médecin Biologiste 3! o - 2] 395l Ak el Lanoraroie cerute 186 9001 v

Nom/prénom : ZIANI CHOUMISSA
Dossier : 242301030070
Age :67

Date de préléevement :03/01/2023

Electrophorése des protéines sériques
Realisée par électrophorése capillaire sur automate MINICAP Flex-piercing SEBIA

| BERIE

=~

Protides Totaux. :71,5 g/L Rapp. A/G : 1,82
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 64,6 55,8 - 66,1 46,2 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,7 29- 49 2,6 2,1- 35
Alpha 2 9,5 7,1-11,8 6,8 51- 85
Beta 1 6,0 4,7- 7.2 4,3 34- 5.2
Beta 2 51 3,2- 65 3,6 2,3- 4,7
Gamma 11,1 11,1-18,8 7,9 8,0- 13,5

Le Biofbgiste

[

Rue Houssine Ben Ali, Résidence ATLAS 1er Etage Appt N°1 ( En face de la gare Amir Abdelkader )
E-mail : labchbicheb@gmail.com - Tél : 05 35 40 45 26/29 - Fax : 05 35 40 45 27 - www.labochbicheb.com
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Membre du Comité Scientifique de I'International
Osteoporosis Foundation

22/11/2022

MME ZIANI CHOUMISSA
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Avenue Mohammed V, Rue Bait Lahm, Imm B, Appt N°é, Rabat
Cabinet : 0537 73 23 22 - 08 08 52 09 28 - 06 62 04 49 40 » GSM : 06 61 54 71 90
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MEKNES LE 03/01/2023

NOM DU PATIENT : MME ZIANI CHOUMISSA

EXAMEN DEMANDE : RX DES DEUX EPAULES F

MEDECIN TRAITANT : DR EL MAGHRAOUI Abdellah

Cher Confrére,

Veuillez trouver ci-joint le compte rendu de l'examen radiographique que vous avez demandé
pour MME ZIANI.
Je vous remercie pour votre confiance.

Absence de lésion osseuse radiologiquement évidente au niveau du squelette des deux épaules
sur le cliché de face.

Les interlignes gléno-humérales et acromio-claviculaires sont respectés, avec présence d’une
arthrose acromio-claviculaire bilatérale modérée.

Il existe une condensation du trochiter.

Le reste du squelette exploré est déminéralisé.

Absence d’anomalie évidente au niveau des parties molles péri-articulaires.

Confraternellement,
DR FERHI \x
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