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 lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisatiopsmédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothése s, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les cay accident est a joindre a la feuille dd
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étg nances

Pour les médicaments sans vignettes ur

Radiologie et Biologie : :
i

= La facture ainsi qu'une copie des rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale p ment
Un pli confidentiel du médecin prescrip s peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle |
Optique
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Yopticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances cir'i
reeducations |
% Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins |
Dentaire : [
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins r_-si
obligatoire avant le début de traitement ‘
= La facture doit étre jointe & |la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘
®  Laradio-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

mois

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.cor

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physique traitement des donnée

s 4 I'éga

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

" Déclaration de Maladie
MUPRAS

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

)aMaladie

———— Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Cachet du médecin
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Date de consultation : e
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grml-méme O Conjoint O Enfant
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Nom et prénom du malade
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 plconfidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conilssanre de la clause relative a la protection des données personnelles ! ;
Faita: 5 2 Le : "3 /a’w I

Signature de lI'adhérent(e) :

Emisny
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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. LABORATOIRE TAY HTASSANI

D'analyses Mcdicales
Immecuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn &1

Siologiques
Ilay Ilassani - Casablanca

Facture N9 2023-000467
Dat 03/10/2022
Paticnt Mr ZAMRANE Abdcl-ilah
Date Préléevement : 03/10/2022
Analyses Valeur en B | Montant
IgG : Immunoglogulines G . 150 180,00
IgA : Immunoglobulines A 150 180,00
IgM : Immunoglobulines M 150 180,00
SEROLOGIE DE LA BORRELIOSE DE LYME 500 600,00
Total B 950 1140,00
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total - 1 150,00

Note d'honoraire: Mille cent cinquante dirhams***

RC:272 254 - T.P: 35001675 - |.F. : 51400810 - TV.A: 751 C.N.S
INPE : 09301

5.:6067195 - ICE : 0004 99965 000047




LABORATOIRE 4 I j—tei>_a

D'Analyses Médicales - EPIP TN | Ry PR | NG |
HAY HASSANI S oicsaall a1

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipldme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

( *kk
Nom : Mr ZAMRANE Abdel-ilah

Code Patient :22-02759 Prélévement du: 03/10/2022 10:42:

Casablanca, le : 03/10/2022
Dossier N° : 031022-04

-

e

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1
ANALYSES IMMUNOLOGIQUES
1gG : Immunoglogulines G ; 9.84 g/ (7-16)
(Technique = immunoturbidimétrie )
IgA : Immunoglobulines A i 3,08 g/l (07-4)
(Technigue : Immunoturbidimétrie )
IgM : Immunoglobulines M : 1,32 2 (04-23)
(Technique : immunoturbidimétrie )
ANALYSES DIVERSES
R T R -
Valeurs Usuelles
SEROLOGIE DE LA BORRELIOSE DE LYME
(Technique : Analyse sous-traitée. Voir dossier cerba )
Ac anti-B.burgdorferi 1gG : 11,0 Limite UA/ml Seuil : 10 UA/ml
< 10 UA/ml : Recherche négative
104 <=15 UA/ml : Taux limite
> 15 UA/ml : Recherche positive
Ac anti-B.burgdorferi IgM : 40,0 Positif UR/mI Seuil : 16UR/mL
<16 UR/ml : Recherche négative

Del6 a 24 UR/ml : Taux limite

=>=24  UR/ml : Recherche positive

Augmentation du taux des IgG anti burgdorferi avec persistance d'I[gM .
A interpreter en fonction du contexte clinique .

Un test de confirmation en immunoempreinte est recommandé.

Le Biologiste

Immeuble B28, RDC N 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tel. : 052289 69 87 /05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.:272 254 - T. P. 135001675 - .S. :51400810 - TVA:751107 - CNSS :6067195 - ICE :0004 99965 000047 - INPE :093 001 261
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' " . . Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
x A. Amara Petitjean A. Ganon L. Lohmann ¢ S. Schmit D. Trost
Cerbd H. Belaouni S. Haim-Boukobza S. Malard S. Serero
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Trombert
M-M. Coude I. Lacroix M. Perret M. Valduga
S. Defasque I. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux

ZAMRANE
ABDEL-ILAH ‘ G /w 994-101 /s 994-101
Dossier n® : 22V0552999 DOCTEUR BENBRAHIM SAMIRA
IMM B28 RDC N°1 BOULEVARD HAY HASSANI
IBN SINA
20200 CASABLANCA
Transmis par LABM HAY HASSANI MAROC
Vos références : INMA1398570 / 031022046 08968
Enregistré le : 05,10.2022 Edité le : 18.10.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
o SEROLOGIE DE LA BORRELIOSE DE LYME #
Prélevement : 03.10.2022 Sérum 10h 00
Ac anti-B. burgdorferi IgG Limite |
11,0 UA/mL Seuil : 10 UA/mL (13.08.22 : <5,0)
< 10 UA/mL : Recherche négative
De 10 a <= 15 UA/mL : Taux limite
> 15 UR/mL : Recherche positive
Reactif : LIAISON® Borrelia IgG DiaSorin
Ac anti-B. burgdorferi IgM Positif
40,0 UR/mL Seuil : 16 UR/mL (13.08.22 : 17,0)
Résultat contrélé.
< 16 UR/mL : Recherche negative
De 16 a < 24 UR/mL : Taux limite
>= 24 UR/mL : Recherche positive
Reactif : EUROIMMUN
Prélévement : 10.08.2022 Sérum Antérieur
Ac anti-B. burgdorferi IgG Négatif
<5,0 UA/mL Seuil : 10 UA/mL
< 10 UA/mL : Recherche négative
De 10 a <= 15 UA/mL : Taux limite
> 15 UR/mL : Recherche positive
Réactif : LIAISON® Borrelia IgG DiaSorin
Ac anti-B. burgdorferi IgM Limite
18,0 UR/mL Seuil : 16 UR/mL
< 16 UR/mL : Recherche négative
De 16 a < 24 UR/mL : Taux limite
>= 24 UR/mL : Recherche positive

Réactif : EUROIMMUN

Augmentation du taux des IgG anti-B burgdorferi avec
persistance d'IgM.

A interpréter en fonction du contexte clinique.

Un test de confirmation en immunocempreinte est recommandé.

1/2
Conformement a la reglementation applicable. une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prelevements seront eliminés. Neanmoins, sauf opposition de votre part, ces residus pourronl étre conservés
afin d'étre utiisés a des fins de recherches seientifiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert & des liers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une ltelle
ulilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso)
Se reporter au verso ou 4 la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen [ Aumone - France - ENREGISTREMENT N°05.0 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX 01 34 4021 29
.
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'* 0 * Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
i A. Amara Petitjean A. Ganon L. Lohmann S. Schmit D. Trost
Cerl‘:){:] H. Belaouni S. Haim-Boukobza S. Malard S. Serero
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Trombert
M-M. Coude 1. Lacroix M. Perret M. Valduga
S. Defasque I. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux
ZAMRANE .
Né(e) le 001 .02.1965 Sexe: M LABM HAY HASSANI
Dossier n” : 22V0552999 DOCTEUR BENBRAHIM SAMIRA
IMM B28 RDC N°1 BOULEVARD HAY HASSANI
IBN SINA
20200 CASABLANCA
MAROC

Valide par : Dr. Sabine Trombert-Paolantoni

Dr. Aurélie Driss Corbin
[ WAR

Compte rendu complet
coffrac
Le laboratoire CERBA est accredité par le COFRAC selon Ia
Z norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Medicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
E‘Xgﬁﬁﬁ Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

212
Conformément & la reglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourronl éire conserves
afin d'étre utilisés 4 des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert a des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen TAUMGNe - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




