RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURS@AENTS ET EVITER LES REJETS

£

Conditions générales :

® Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mu\}uples, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pourles m‘édacaments 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 & I'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'ordornance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & Ia 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.

= La facture doit &tre jointe a 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

mais. J

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : D5 22 22 78 18 - waw mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0007263

(JOptique

aMaladie (UDentaire UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
(= TR W

Matricule : // ol

O Actif

Nom & Prénom :...............

Date de naissance :

S
Adresse :........ L L7

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ., . P

Nom et prénom du malade :........7....... aspmsssans e pen s A s Age:

Lien de parenté : mLuimeme (JConjoint OJEnfant
Nature de 18 Maladie & ... i et I e oo emomeereressemesstos s ee s sm e es et oot e
Affection longue durée ou chronique : (J ALD [J ALC Pathologie © .oooeeeeeeeeeeee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur ]hcnneur‘ I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c 3 Iaclau 1‘8|atl\.v‘ a la protection des données pensaﬁnelle& ) On
Falta ........ 4 /c”" “’% ]},,, Le: 2 4- ////,//“’CJ.))...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - BRADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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} f@> . i « 'Methotrexate bellon 25 mg,: .,!113‘3'3'1 " 1315'6”5"”

¢ 20 mg/semaine en IM ou SC soit 0,8 cc par semaine en IM
ou SC, SOIT CHAQUE lundi , pendant 3 mois

Ly 1 R )

Sid| Bernouss|, Casablanca
Methotrexate blodim25mg/mi
alb1 my

PPV: 94,10DH
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| « Acfol 5mg

%4- ! 2 compriméS, par semaine, 48 heures aprés la p
Yoy METHOTREXATE , chaque mercredi
v

/E e 'Co_flchicine opeccalcium 1 mg
ﬁ comprime le soir aprés le repas (2 boites) .~ |
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Dr."SEKNAJI NAWAL __ i AliSa 2

Rhunvatologue pokag A Zg.d..a.'nt
Maladies des os, des articulations Jualiil) 4.‘.\.:-.!! ol yal
et de la colonne vertébrale. < ALY 3gadl g
Médecine manuelle-ostéopathie. TN Y ,.\,!1 wahal)
Echographie ostéoarticulaire. sl S al Fgally Juliad pand
code INPE: 091170415 .
03/01/2023
LAMRANI OMAR
Echographie des genoux

épanchement DE MOYENE ABONDANCE dans les culs de sac sous
quadricipitaux

Tendons sans anomalies

exclusion méniscale et ostéophytose exubérante en rappor? avec la
gonarthrose *

présence de micro calcifications intra méniscales
Amincissement des cartilages condylien de fagon bzlateraie
Absence de kyste poplité

e

35,rue Zineb Ishak, Bd lbn Tachfine R X .Ju:::u:f;;:
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Tél: 05 22 62 62 86 e-mail: seknajinawal@gmail.com 05 22 62 62 86 iyl
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Dr. SEKNAJI NAWAL .
Rhumatologue 23Ry A duolaiil
Maladies des os, des articulations Jualddll pllial) (2l yal
et de la colonne vertébrale. (SN 3 gl g
Médecine manuelle-ostéopathie. S - 593 Gl
Echographie ostéoarticulaire. sdeally S all Agadly Judliald (yand
code INPE: 091170415
Facture N°: 1578
Date : 03/01/2023
Bénéficiaire : Lamrani Omar
LAMRANI OMAR
Tél: 0661586727
Email:
Adresse:
Code Description Quantité Prix Sous-total
Pharmacie-Actes
Ech Echographie 1 200,00 200,00
Total 200,00

Arréte le présent document & la somme de :
deux cents dirham(s)

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

Tél: 05 22 62 62 86 e-mail: seknajinawal@gmail.com
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Médecine manuelle-ostéopathie. Sl gl il f
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code INPE: 091170415
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« enzyme de conversion de l'angiotensine
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‘: .Q: Laboratoire Belvedere d'Analyses Medicales el de Biologie de la Reproduction
0.0 Blochlmle Hematologue Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

‘ ‘ Biologie de la Reproduction

,Diplédmé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc & Bruxelles
] 3t 958 adl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
Pharmacien Biologiste DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes ‘

3

DU Assurance qualité en biologie médicale
ICE: 00157364000048 IF: 18744778 TP: 32502798 CNSS: 2593574  INE: 093002/04

FACTURE N° :221200632
CASABLANCA le 28-12-2022

Mr LAMRANI Omar
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prlt sanguin E15 E
0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
NZYME DE CONVERSION DE L'ANGIOTENSINE SERUM B200 B
A-B27 Antigéne SANG TOTAL EDTA B360 B

Total des B : 1030
TOTAL DOSSIER : 1395.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de * mille trois cent quatre-vingt-quinze dirham
vingt centimes.

ABORATOIRE BELV EUERE .

L{rﬁwm

i Casa Voyageurs
En Face O€ 163 - Fax0$22 200 641

Tal: 0522 242 355.’0522 407

. Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Régdcnce Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédére - Casablanca
Tél.: 056222428 55/05224073 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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'0’ 00; Laboratoire Belvédére d'Analyses Medicales et de Biologie de la Reproduction

“0’0‘ Blochlmle Hematologle Microbiologie - immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
Biologie de la Reproduction

Dr. EL FILALI Ahmed
o] I 98001
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)

7

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale

Dossier N° :22121308
Enregistré le: 28-12-2022 4 09:20
Prélevé le : 29-12-2022 & 10:20

Mr LAMRANI Omar

Né(e) le : 06-07-1951 (71 ans)
Dossier N° :22121308

Prescripteur : Dr NAWAL SEKNAJI

Compte-rendu complet Edité le : 02-01-2023 a4 15:11

HEMATOCYTOLOGIE

SYSMEX XS-10001

HEMOGRAMME

Focalisation hydrodynamique-cytométrie de flux fluorescente-Impédancemétrie.

20-06-2022
4.35

11.9

35.9

82.5

27.4

33.1

8 520

5368
170
34
1977
971

249

Validé par : Dr. ZEMHA!W gassm

HEMATIES:® 426 10%/mL (4.40-5.60)
Hémoglobine:@ 12.6 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite:@ 38.0 p°? (40.0-52.0)
VGM:@ 89.2 % (80.0-95.0)
TCMH:@ 29.6 pg (27.0-32.0)
CCMH:@ 332 % (31.0-36.0)
LEUCOCYTES:®@ 7470 /mm?3 (4 000-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE:
Neutrophiles 55.5 % soit 4 146 /mm?3 (2 000-7 500)
Eosinophiles 29 % soit 217 /mm? (<400)
Basophiles 0.5 % soit 37 /mm? (<200)
Lymphocytes 32.0 % soit 2 390 /mm3 (1 500-4 500)
Monocytes 9.1 % soit 680 /mm?3 (<1 000)
PLAQUETTES:® 260 103/mm3 (150-400)
Préléevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 -

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 052224 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com
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e Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles

Dr. EL FILALI Ahmed
POV I YO L PPCT N
Pharmacien Biologiste

o ddalillg dodadl e sl padl pises
0’ QQQ Laboratoire Belvedere d'Analyses Méedicales et de Biologie de la Reproduction
""0‘ Biochimie - Hematologle Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a 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

7

Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951
Dossier N° : 22121308 du 28-12-2022
Compte-rendu complet

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 - Biorad D10

09-03-2022
Créatinine:® 11.7 mg/L (7.0-13.0) 10.0
09-03-2022
Débit de filtration glomérulaire: 65 mL/min/1.73m 79
(Calcul selon MDRD non interprétable pour les sujets 2
d‘origine non caucasienne)
Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale)
Stade DFG(ml/min/1.73m?) Définition
1 >90 DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 90 DFG légérement diminué
3 Entre 30 et 60 Insuffisance rénale chronique modérée
4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
27-09-2022
Transaminases GOT (ASAT): 18 | UIL (<35) 14
27-09-2022
Transaminases TGP (ALAT): 16 UIL (<41) 14
27-08-2022
Gamma GT: 17 UIL (<55) 17
Calcium: 97.0 mg/L (88.0-102.0)

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin

Préléevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Residence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédére - Casablanca
Tél. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com
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Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

’ . Biologistes Médicaux

A. Amara Petitjean F. Floch | Lanois M. Perret
4 ... H. Belaouni A. Ganon A. Legrand A. Receveur
L S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel
Cerba' J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
# S. Defasque I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
.
LAMRANI
OMAR
Né(e) le 06.07.1951 Sexe : M
Dossier n° : 2280771856

Biologistes Généticlens
S. Trombert D. Trost
M. Valduga
L. Verdurme
B. Visseaux

G /w 994-101 /s 994-101

LABM BELVEDERE
DOCTEUR EL FILALI AHMED

-

RES AASSABAH LOT N°11 PL SIDI

20000 CASABLANCA
Transmis par LABM BELVEDERE MAROC
Vos références : 22121308 08625
Enregistré le : 30.12.2022 Edité le : 02.01.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ ENZYME DE CONVERSION DE L'ANGIOTENSINE (Cinétique enzymatique) #

Prélévement : 29.12.2022 Sérum 10h 20

18 U

N:20a70

® RECHERCHE DE L'ANTIGENE HLA-B27 PAR CYTOMETRIE EN FLUX #

Prélévement : 29.12.2022 Sang EDTA

Indication

Bilan de spondylo-arthrite (y compris manifestations extra-articulaires)

Résultat
ABSENCE de l'antigéne HLA-B27

Commentaire

L'absence de cet antigéne n'exclut pas le diagnostic d'une spondylo-arthrite*,

(*Recommandations ASAS 2009; Lancet. 2017;390:73-84.

Validé par : Dr. Jean-Marc Costa

Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions

SELAFA CERBA - 7711 ue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Samnt Ouen ' Auméne - Fi

Axial spondyloarthritis. Sieper J et al.)

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dinlol-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratolre CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISQ 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux)
Portée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés parla mention # ~

sfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle
notre RPD (ef coordonnées au verso).
de traitement des données personnelles du patient.

GISTREMENT N°85.0 -Tel : 01 34402020 - FAX : 0134 402129

rance - ENRE

SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




