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

MUPRAS Déclaration de Maladie‘ i
Nl fe N°e M21- 069633

_ de Royal Air Maroc
Conditions générales : . LY

U'Maladie . U Dentaire U optique O Autres

" Cadre réservg a l'adherent (e)

= |lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

=  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. K g. W A
. ‘ . N N ; ; | : I i SOCIBLE : vcsnnmmsasain i ol Y
= Lavalidité de la feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........ [ A

O Actif X Pénsionné[e] O Autre:oed...

Nom & Prénom ‘Q\\Btﬁm%\&&m .........................................................................
Date de naissance QimD\‘i‘_‘\gerf.. ..........................................................................

= 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins. Adresse '\eI‘f\asS@.bdQE:DU&Km?.& ..... kmm‘:ﬂ,’\)a.{\.txjti ...............
Pharmacie :

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

Teél.: Débib%qf&.]} Total des frais engagé,s"/.a ................................................... Dhs’

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. 141 P
at

Radiologie et Biologie :

.

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre %

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )

. ’ i ; : - e ‘ Cachet du médecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : A\ 0 2 2
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ... """"/\, SO
Rééducation : Nom et prénom du malade “Q A e 12, 6, 9/ Age:,%%&f)&.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté : &

Nature de la maladie %ﬁm&*’l ........ ;kuwel/;cytfﬁl\/\& ...............................................

En cas d'accident préciser les causes et circonsta o

w
S 1P AS&, .........................
wlMﬁ%\n@en el & lattention du

ot

rééducations.

-=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : : :
. Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, co

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre 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.

g = ’
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemgnts r't% guﬁéﬂrm‘ée dé Iﬁi n. Je déclare
O

Maladie et Affection L Durée ALD et ALC avoir pris connaissance de la clause relative a la protediori des d 3 innelles. 2
aladie e ‘ection Longue Durée et : _— ? p VO !
g Faita:...... L&S&b%a./n 4 ‘ R JPﬁCﬂ:Ei'L. e/ A2 .
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent ‘{2)/0?‘/520 .B ,u\ ~f
mois. \

=, o

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Mggkcin Le praticien est prié de pré::isér la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiegadu® Actgs
= 1 3 S
é ................................................ ) e . Important :
73\(.2\ __________ st ____________________________________________ %Q i go.... Veuwllgz joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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d Dents Nature des .-
...................................................................................................... ; f t
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el
EXECUTION DES i
- - DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien -
: Date
ou du Fournisseur ; ;
Y (iarmacte .113/-’4-3/-2)-&'&- ———
A QQLP-LGEO P . S— MONTANTS
AULNAKHLA PHARMA T DES SOINS
0522500907 /080674482 |
................................... 1
P DEBUT
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L SR - B UX — H 000000 | 0OOD000D
Cachet, et signature Date des Nombre Montant détaillé D -
du Praticien des Honoraires | e =
................................................... 8 MONTANTS
___________________________________________________ DESSONS |
[Création, remont, adjonction]
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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_ " Dr. Chahidi Naima N

RHUMATOLOGUE
Spécialiste des maladies des os, articulations
et colonne vertébrale

Ancienne interne des Hopitaux de Paris
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RHUMATOLOGUE
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B o = i 4 " "
“Odls—ﬂ A ;.yl N g Radiologie Numérisée | EchoDoppIer/

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADIOLOGIE ANOUAL ‘ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 OncologiF . Dioestic o Mavn Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

DUPLICATA

M U PR AS

N° Facture : 23001435 Date facturati 14/02/2023

N° Admission 1 23001481
Nom et prénom du patient : Mme RHOLAM RITA e
! I;RESEAEI&E . Nombre Prix unitaire Montant
824.00 824.00
RACHIS DORSOLOMBAIRE F/P.RX 1.00
1INC F/P,RX 2GENOUX F
| | sousToul ] 824.00 DH
7;: T &sente facture a la somme de :
‘a"e‘ e Total : 824.00DH~

Huit cent vingt quatre dirhams

l— ) : RHOLAM RITA Part organisme 2 0.00 DH

\Adhérent -
’ Mle : 8193 Partdpgtlcnt 824.00 DH

|PC N°¢

w.anoual.ma | E-mail contact@anoual . ma

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 06 63 57 42 60 @ 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Anoval Do) iar

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie médicale
Génétique moléculaire

Radic immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prénatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2302140052
Mme Rita RHOLAM

Demande N° 2302140052
Date de I'examen : 14-02-2023

Analyses :
fRécapitulatil‘ des analyses
cN Analyse o Vel Clef:
IPSAD IPrélévement sang adulte T E25 E[
ILAT (transaminase TGP) B:O ]
ASAT (transaminase TGO) B0 B
ICholestérol B30 B
Calcium B0 B
ICPK 13100 B
[Créatinine B0 B
ICRP us B100 B
Electrophorése des protéines sériques E300 E .
G.G.T B0 B
HbA l¢ 13100 B
[Triglycérides B0 B
ILDL Dosage direct B0 B
Vitesse de sédimentation B20 B
Protéines totales B30 [
|Albumine Bo6O B
IGlycémic a jeun B:0O B
ITSHus 3200 B "
[Ferritine __ 13250 B
B20 B
B0 B
B0 B .
E300 E:
12400 E

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97

0522860497 : justad 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wastgdl ~slaaaadtylodl Sladabaiand! o yan Sl gL Jlgal £,k dagly

E-mail : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
—
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

Radiologie Numérisée 1 Echo Doppler

-

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
M UPR A S
N° Admission 123001481 N° Facture : 23001435 Date facturati 14/02/2023
Nom et prénom du patient : Mme  RHOLAM RITA
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
" | RACHIS DORSOLOMBAIRE F/P.RX 1.00 824.00 i
i 1INC F/P,RX 2GENOUX F |
Sous-Total 824.00 DH
\ arrétée la présente facture a la somme de : }
Huit cent vingt quatre dirhams Total 7 824.00DH |
| |
{Adhérem : RHOLAM RITA Part organisme 0.00 DH
Mle : 8193 Part patient 824.00 DH|

'PCN°

. . -
©Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0527 86-09-89~0512 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 ® 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée -

) QOJ‘PT mal )J)_A Radiologie Numérisée | Echo Doppler y

- > RAD | O LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 14 Février 2023
DR CHAHIDI NAIMA

MME. RHOLAM RITA
COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE FACE ET PROFIL

- Bonne minéralisation vertébrale.

- Respect de la morphologie rachidienne dans les plans frontal et sagittal.

- Absence de lésion vertébrale d’origine traumatique au niveau dorso-lombaire.

- Respect de la hauteur des corps vertébraux et des disques intersomatiques au
niveau dorsal et lombaire.

- Arthrose somatique et zygapophysaire lombaire avec discret becs ostéophytiques
somatiques antéerieurs.

- Respect du mur vertébral postérieur.

- Respect des parties molles pré et latéro-vertébrales.

RADIOGRAPHIE DES GENOUX DE FACE

- Absence d’anomalie de la texture osseuse.

- Absence de Iésion osseuse d'origine traumatique.

- Respect des articulations fémoro-tibiale et fémoro-patellaire.
- Absence de calcification péri-articulaire.

- Absence d’anomalie notable des parties molles.

DEFILE FEMORO-PATELLAIRE DROIT ET GAUCHE A 30° et 60°

- Absence d’anomalie de la texture osseuse.

- Respect des corticales.

- Absence de trait de fracture.

- Respect de 'espace articulaire fémoro-patellaire. .
- Absence de signe radiologique de dysplasie trochléenne ou d'instabilité rotulienne.
- Respect des parties molles latéro-articulaires. .

DR. EL GHAZI MOHAMED

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | ‘B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 06 63 57 42 60




Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK

. ; Radio-biologiste
Gen.eﬂ.que moleculaire Ancien Atftaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse

Diplémé de I'Université Paris VI

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Rita RHOLAM DR : Naima CHAHIDI
Né(e) le - 01-07-1974 Adresse
Dossier N° : 2302140052
Date de l'examen : 14-02-2023 Page 2/ 4

Prélevé le : 14-02-2023 10:56 en interne
Edité le :17-02-2023

cofrac | oooamon

; f N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accrédi‘talion. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr \
EXAMENS
MEDICAUX
b 20-01-2022
Créatinine [#] 6.6 mg/l (5.0-9.0) 7.2
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 58.4  pmolll (44.3-79.7)
', 1 17-10-2019
Acide Urique [A¢ .70 mg/l (24-57) 46
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas J . 416.5 pmoll (142.8-339.2)
6000® Roche) { —r
1 02-08-2021
Cholestérol total »° 213 g/l (<2.00) 2.20
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) : 551 mmoll (<5.17)
02-08-2021
HDL-Cholestérol A€ 0.54 g/l (>0.65) 0.49
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.40 mmol/ (>1.68)
LDL-Cholestérol (direct) [A¢ 1.42 g/L (<1.55)
(Enzymatique Colonmetnque Cobas 6000® Roche) 3.67 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L. (2 59 mmol/L) :
~Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 4 4., 12 mmol/L)
~Elevé: 1.60a 1.89 g/l (4.13 & 4.92 mmollL)
~Tres élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)
02-08-2021
Triglycérides [A¢ _ 1.25 g/l (<1.50) 1.15
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) - 1.41 mmol/ (<1.70)
i 20-01-2022
HBA1c [AC] / 52 % (4.0-6.0) 5.4
(Automate HLC=723G7 .’HPLC)
HBA1C
4.5 3
O3 X — 5.40 : _—
5.2 s
4.8
44
3.9
35 T :
02-08-21 20-01-22 14-02-23

0522860497 : ,us1a31 065927 3392 /0522 86 03 36 : casigdl -cluacdlyfodl . Soladdazal! g Agyad s
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Rita RHOLAM

Né(e) le : 01-07-1974
Dossier N° :

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

DR : Naima CHAHIDI

Adresse :

2302140052

Date de l'examen : 14-02-2023
Prélevé le : 14-02-2023 10:56 en interne

Page 3/ 4

Edité le :17-02-2023
cofrac ACCREDITATION
; /E N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couverles par I'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
\ 20-01-2022
Ferritine [AC] 46.1 ng/mL (13.0-150.0) 9.7
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) \
) | 26-09-2022
CRP.us [AC] 2.5 mg/L (<5.0) 5.0
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche) A | £
Albumine [AC] | 454 g/ (35.0-52.0)
(Colorimétrique Vert de bromocrésol- Cobas 6000® 657.8 mmol/ (507.2-753.5)
Roche)
Electrophorése des protéines sériques
Courbe Voir feuille ci-jointe
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
28-04-2020
Calcium cl 95 mg/l (86-100) 94
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.37  mmol/ (2.15-2.50)
| 28-04-2020
Protéines totales [A¢] g 76 g/l (44-87) 81
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® - Roche)
ENZYMOLOGIE
20-01-2022
“Transaminases GOT (ASAT) »cl 21 UL (<32) 15
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
/ 20-01-2022
Transaminases GPT (ALAT) [AC] 24 UIL (<83) 12
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
02-08-2021
G.G.T (Acl- = 26 UIL (<36) 20
(Colorimétrique Enzymathue IFCC- Cobas 6000®
Roche)
02-08-2021
CPK 1Ac] 63 UIL (<170) 75
.(IFCC/UV- Cobas 6000® - Roche)
E AN
\ 2
-
Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 9 .86,04.97

0522 86 04 97 : jusLa 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : castgdl ~sluaeddlyladl . Soledaiazaull o> dyad
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 -
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Laboratoire de Biologie medicale Doc'i';giiﬁ;}:)?(:gfg:fm"
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII

Genetique moleculaire
et de I'Institut Pasteur de Paris

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Rita RHOLAM DR : Naima CHAHIDI
Né(e) le : 01-07-1974 Adresse
Dossier N° : 2302140052
Date de I'examen : 14-02-2023 - Page 4 / 4

Prélevé le : 14-02-2023 10:56 en interne
Edité le :17-02-2023

cofrac oo £y, 1 o
N® 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par|'acereditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac fr
an EXAMENS
MEDICAUX
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
7 \ 20-01-2022
TSHus [Ac 1.57 pUl/mI (0.27-4.20) 143

(ECLIA - COBAS 6000® Roche)

AUTO-IMMUNITE"
Echantillon primaire +-Sérum
FACTEURS RHUMATOIDES IgA : . 2.80 1U/ml (<14.00)
(EliA RF IgA (Thermo Fisher Scientific)) =
Interpréetation :
< 14 IU/mi : Négatif
14-20 IU/ml : Taux limite
> 20 IU/ml : Positif

FACTEURS RHUMATOIDES IgM : <3.50 IU/ml (<3.50)
(EliA RF IgM (Thermo Fisher Scientific))

Interprétation :

< 3.5 IU/ml : Négatif

3.5-5 IU/ml : Taux limite

> 5 IU/ml : Positif
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'O'ru‘ ACCREDITATION
o N 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
g foegmiess  lesymbcle AC
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme \
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
26-09-2022
Leucocytes A 4,60 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.90
Hématies : A 4.36' millions/ul  (3.80-5.80) 4.26
Hémoglobine : (A¢) | 13.3' grs/dL (11.5-16.0) 13.1
Hématocrite : A°] ' 40.3 % (37.0-47.0) 40.6
VGM : [AC) 92.0 u3 (80.0-100.0) 95.0
TCMH : [AC] 30.5 pg (27.0-32.0) 30.7
CCMH : [Ac] 33.0 g/l (32.0-36.0) 32.3
RDW : [AC] 13.5 % (11.0-16.0) 12.9
Polynucléaires Neutrophiles : 595 % 59.5
Soit: 2.74 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.51
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % 2.1
Soit: ' 0.13 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.12
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.4
Soit: : 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 293 % 34.1
Soit: 1.35 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.01
Monocytes : 7.8 % 39
Soit: 0.36 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.23
Plaquettes : AC] 183 (150-500) 206
Vitesse de sédimentation |
| 17-10-2019
VS 1ére heure 10 mm 23
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 29 28
BIOCHIMIE SANGUINE
] 02-08-2021
Glycémie a jeun [AC] 0.82 gl (0.74-1.09) 0.93
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 4,55 mmol/l (4.11-6.05)
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