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

Conditions générales :

= |Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= | e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de |la maladie.

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

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 rembnursemeng,

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

Optique : N

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

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

= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre 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
O 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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Anc
Casablanca 20000 - Tel

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7 MUPRAS

% Mutuelle de Prévoyance
Ql & d’Actions Sociales
] de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

(0 Maladie (O Dentaire () Optique (CJAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) <
Matricule :..... Qov‘iqﬁl—l_ ..... OOBIEER 1 - cuvscsotrnispsnoss it AT s s as e G aSa eV i
() Actif @P/ensionné[e] FRVARERE! % s bbnssinisnvnnb s covesnesnn sty
Nom & Prénom :....... %\:‘\Q—\%m ............ \fm— S\A‘\S ..............................................
Date de naissance ............. ’Lb\g ...... /\—(‘SE

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Wit S —

Nom et prénom du malade ;...............o oo gon. Db b emede e BB h i LTt | e
Lien de parenté : (JLui-méme () Conijaint (JEnfant

Nature gaila maladie o et o o o e TR e eevesmtsebems e it en s s aassynnns
Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC  PathIOgIE : .vvvevceeeeeseeeeeceesseeei e
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ... 2 st e ree e e eeersnensssene

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

~
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.....5S

Oty ... te:, AN /ol £ L0 L)

Signature de I'adhérent{e) :..................ccccc.oes A
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Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue
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Tél: 0522 862193-GSM: 066208 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo fr




Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

Spécialiste des maladies des os,
des articulations et de la colonne vertébrale

Echographie Ostéoarticulaire
Mésothérapie
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4eme étage, n°405, Casablanca
Tel : 052286 2193 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo fr




Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies des cerveau, la moclle épinitre, des nerf et du muscle ( Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

29/11/2022

NOTE D'HONORAIRES N 000561-2022

Nom et prénom du client :
SEKKATE RAJAE

Prix
EMG 600,00
Vitesses de conduction + Enseignement K 45
Vitesses de conduction sensisitives K20
Vitesses de conduction motrices K 20/85
Total Facture : 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS

Mode de réglement; ; * b
ESPECE

Assurance:

Adresse : Al Miaraj centre: Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 2¢éme Etage n° 26 Casablanca
IF:40399083 - TP: 36362362 - CNSS: 8871297 - ICE: 001849468000061 - IPE : 091178301
Tél: 05 22 86 56 04 - Gsm: 06 61 71 09 33 - E-mail: nmidafi@hotmail.com




Dr Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau, la moelle épiniére, du nerf et du muscle (Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

Date : 28 novembre 2022
Examenn®:

Date de I'examen : 28/11/2022 09:03:52
Nom et prénom : Sekkate ,Rajae

Date de naissance : 24 septembre 1953 Médecin référant : Pr Benyahya,

Chere Consceur

Merci de m'avoir adressé pour examen électrophysiologique Mme Sekkate Rajae qui présente des radiculalgies gauche
avec un diabete de 10 ans :

Voici les résultats du bilan électrophysiologique qui a été réalisé:

COMPTE RENDU D'EMG

1) Exploration par stimulodétection :

- Les conductions motrices sur le :
- Nerf SPI droit et gauche :AMPLITUDE ET VITESSE NORMALES
- Nerf SPE droit et gauche :AMPLITUDE DIMINUEE ET VITESSE NORMALE
- Les conductions sensitives sur le :
- Nerf Sural droit et gauche :AMPLITUDE ET VITESSE NORMALES
- L' étude des ondes F ABOLIS SUR LES TRONCS EXPLOREES
- L' étude du réflexe H ABOLIS

2) Exploration par électromyographie :

- Au niveau des muscles :

- Jambier antérieur droit et gauche : au repos pas d’activité spontanée de dénervation,l'activité i l'effort est
NEUROGENE

- Jumeau interne gauche : au repos pas d’activité spontanée de dénervation,l'activité 2 l'effort est NEUROGENE
- Vaste externe gauche : au repos pas d’activité spontanée de dénervation.l'activité A l'effort est INTERMEDIAIRE
- Vaste externe droit : au repos pas d’activité spontanée de dénervation,l'activité a l'effortest INTERFERENTIEL

SystemPLUS Report Rajae Sekkate (24/09/1953) micromed |



Conclusion :

L examen é€lectrophysiologique des membres inférieurs OBJECTIVE
- UNE ATTEINTE PLURIRADICULAIRE L4-L5 ET L5-S1 BILATERALE PREDOMINANTE SUR LA RACINE L&
'$4 GAUCHE , CHRONIQUE , SANS SIGNES DE DENERVATION AIGUE SUR CET EXAMEN A CORRELER A LA

NEURO-IMAGERIE
- PAS DE SIGNES EN FAVEUR D'UNE ATTEINTE TROCULAIRE RENTRANT DANS LE CADRE D'UN DIABET]

SUR CET EXAMEN |

Confraternellement

Dr Naila MIDAF

SystemPLUS Report Rajae Sekkate (24/09/1953) micTOmec
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( , YO Petscan . {
Scintigraphie : Osseuse - Thyroidienne - Parathyroidienne - Rénale - Pulmonaire - Myocardique - i la MIBG

‘abinet Dr. Lymphoscintigraphie - Détection de ganglion sentinelle - Fraction d'éjection isotopique - ostréoscan
Cabinel De SRIAOLD Irathérapie :Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

Date: 21/11/2022

Médecine Nucléaire

PETSCAN - SCINTIGRAPHIE - [RATHERAPIE

FACTURE
NO. 00887/2022

FACTURE A
Mimé. SEKKATE RAJAE

DETAIL DE PAIEMENT

Mode de réglement: ESPECES
Organisme.: CNSS

Montant: MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

DATE DE L'EXAMEN:24-11-2822
DESCRIPTION MONTANT
SCINTIGRAPHIE 1800,00 DHS
OSSEUSE
TOTAL 1200 00 DHS

200, Bd Tbnou Sina, Angle rue Tamesna - Casablanca
Téléphone : 0522949152 / 0700151617 - Email : drhamzabendaoud@gmail.com
IF : 37717616 - ICE : 002342947000048 - TP : 34800648 - CNSS : 2034165

[



Q_/ Petscan

Scintigraphie :Osseuse - Thyroidienne - Parathyroidienne - Rénale - Pulmonaire - Myocardique - a la MIBG
Cabinet Dr. BENDAOUD Lymphoscintigraphie - Détection de ganglion sentinelle - Fraction d'éjection isotopique - nitrvénifan
Irathérapie :Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

Médecine Nucléaire

PETSCAN - SCINTIGRAPHIE - IRATHERAPIE Casablanca, le 21/11/2022
Nom et Prénom : Mme. SEKKATE RAJAE
Médecin traitant : Pr. BENYAHYA

Scintigraphie osseuse précoce

Renseignements cliniques :

Patiente de 69 ans, présentant des douleurs osseuses persistantes intéressant le fémur et le tibia
gauches.

Technigue :

Examen réalisé avec une machine SPECT GE « Discovery NM 830 » mise en marche en Aot 2020.
Acquisition en 2 temps (injection intraveineuse de 20 mCi de ***Tc-MDP) :

- Temps précoce : hémicorps inférieur, en post-injection immédiat.

Tamanmn nnamsr » Dalarrnos aneme andine L fasmanosnnhin anamlda an canmmnas anmted aoae Tan ssashenn
e e I e e S L VUL O v L wwinivgliapilias CUBEIIVY AW Jvadiaivd’ ity ol avd Bavanaivi ey

inférieurs, 2 h aprés injection.

Résultats :

Temps précoce :
¢ Absence d’anomalie de captation du traceur sur I’ensemble du volume exploré, qui reste homogéne
notamment au niveau du témur et tibia gauches.

Temps osseux :

* Absence d’apparition d’anomalie de fixation du traceur, qui reste symétrique et homogéne du sur
I’ensemble du volume exploré, notamment au niveau du fémur et tibia gauches.

Conclusion :

Absence  d’anomalie scintigraphiquement décelable sur I’ensemble du volume exploré,
notamment au niveau du fémur et tibia gauches.

Sensible a votre confiance

1200, Bd Ibnou Sina, Angle rue Tamesna - Casablanca
Téléphone : 0522949152 / 0700151617 - Email : drhamzabendaoud@gmail.com
IF : 37717616 - ICE : 002342947000048 - TP : 34800648 - CNSS : 2034165
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Direction de I’ Assurance
Maladie Obligatoire

REF. 2 610-2-06 : 43 p> s
Emis 4 : CASABLANCA D sl Page ., ;4 daidl)
b 02/02/2023 s
Destinataire Agl) e pall
N° d’immatriculation 192823212 Jaudll 8 SEKKATE RAJAE
Réglements de la période 5 all el
du 23/12/2022 o
- 23/12/2022 !

000

Veuillez trouver ci-dessous une récapitulation des
prestations AMO dont vous avez bénéficié au de la
période précitée.

Gl gyl aall (palill Sl a3 Jena oliol () gand
alef Lgall jLiall 5 il JA Lgia alailinl

CHDEN e sk o Ayl £l it : b e Jei)) g i
wilall a8 E&I-ﬂ E'!JL‘ ialaall fanall puids iy feaall Al ﬂ-_l-‘l)-\}' Jalaall aalll o ¢ oy e iy
- Bascde | Taux de Date )
Numéro de dossier DH‘_(. de Actes Prestataires de soins \f(mfuul de s 1.“,"{ de Coell. Quantité | rembour |[rembours d'envoi Montant :
somns Kll.‘[il‘l’b(‘ l'l‘rl'rl'"!‘\' . 1 rumhuurm‘
-sement  |-ement % | du paiement
kamrsme
81966775 1711112022 | PH PHARMACIES D 346,10 0,00 1.00 4,00 0,00 0,00 23/12/2022 283,36
OFFICINES
81966775 17/11/2022 | D116 NEUROLOGIE 600,00 337.50 15.00 1,00 337,50 70,00 23/12/2022 236,25
81966775 1711172022 | CS RHUMATOLOGIE 400,00 150,00 1.00 1,00 150,00 | 8300 | 23/12/2022 124,50
81966775 17/11/2022 | V185 MEDECINE NUCLEAIRE 1800,00 1000,00 1.00 1,00 1000,00 70.00 2311212022 700,00
81966775 1711172022 | B LABORATOIRES D 1500,00 1518,00 | 1380.00 1,00 1518,00 | 8300 | 23/12/2022 1245,00
ANALYSES
Total remboursé U sadll C‘L‘ f sane 2589,11
i Total général remboursé Ao (g paill 3laa 2589,11
- Sauf erreur ou omission Sl ol Uad fae e
Pour plus d’informations : i glaall ey jall
merci de visiter notre sitc Web WWW.CNss.ma 9 SN ik g s ) o
ou le portail des assurés www .cnss. ma/Portail/ el el L g I 150 i
ou I'application mobile « Ma CNSS » gl gt 4l
ou appeler notre serveur vocal an numéro 080 20 30 100 A "m aal; Jlatyl ol
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LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES

RDC-Lspace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis. Beauséjour. CASABLANCA
Tel: 0522 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 LI 40246527 1.C.1: 000426563000094 LN.P.IE - 093063782

INPE < [[NHINNE0mEnm

FACTURE N° :221100108

CASABLANCA le 19-11-2022

Mme SEKKATE Rajae

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E30

T3 Libre B300
0223 Vitesse de sédimentation B30
0439 Vitamine D B450
0163 TSH B250
0129 Phosphore minéral B40
0216 Numération formule B8O
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0104 Calcium B30

Total des B : 1380
TOTAL DOSSIER : 1500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cents dirhams .
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Laboratowe d analyses medlccles ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI

ANFA LAB Pharmacienne Biologiste
Diplomée de la Faculté de Paris XI

Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 19-11-2022 a 09:42 Mme SEKKATE Rajae

Code patient : 220215004 Dossier N° - 221119009

Né(e) le : 24-09-1953 (69 ans) Prescripteur : Professeur BENYAHYA Elouarda
ATV

| HEMATOLOGIE ]

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sysmex XN330 )

15-02 2022
Globules rouges (Erythrocytes) 432 M/mm? (3.80-5.90) 161
Hémoglobine 13.0 g/dL (11.5-15.5) 135
Hématocrite 3854 % (34.0-53.0) 106
VGM 90 fl (76--96) 88
TCMH 30.1 pg (24.0-34.0) 293
CCMH 336 g/dL (31.0-36.0) 333
Globules blancs (Leucocytes) 6980 /mm? (3 800- 11 000) 7 630
Neutrophiles 545 % soit 3804 /mm' (2 000-7 500) 3 563
Eosinophiles 3.3 % soit 230  /mm’ (20-400) 328
Basophiles 0.7 % soit 49 /mm? (0-100) 53
Lymphocytes - 35.8. % soit 2499  /mm’ (1 500-4 000) 3227
Monocytes 5.7 % soit 398 /mm! (200-800) 458
Plaquettes 242 000 /mm? (150 000-450 000) 225 000
Volume Plaguettaire Moyen 11.3 fl (6.0-11.0) 12.4
VGM= Volume globulaire moyen
TCMH-= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remarque: une chute progressive de I'hémoglobine a 1 1-12g/dl peut étre observée chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine
d'Amenorrhée
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LABORATOIRE ANFA LAB

Bd Yacouh £l Marneowr rue Ansiarfios
sjour - Casablahca

Ted 0527 981410

Prélevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
@ +212522 398 241 . +212 624 284 506 = anfalab.ma @ h.machmachi@anfalab.ma
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| Laboratonre d analyses medlcales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI

ANFA LAB Pharmacienne Biologiste
Diplomée de la Faculté de Paris XI

Ancienne interne et ottachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 19-11-2022 a 09:42 Mme SEKKATE Rajae
Code patient : 220215004 Dossier N° : 221119009
Né(e) le : 24-09-1953 (69 ans) Prescripteur :Professeur BENYAHYA Elouarda
|
| VITAMINOLOGIE
15-02- 2022
25-0OH-vitamine D(D2+D3) 32.50 ng/ml 12.80
(ELFA Vidas PC, Bomérieux ) 8125 nmol/L

Interprétation des taux sériques de vitamine D :

Carence vitamine D < 10 ng/ml soit 25 nmol/L

Taux non optimal < 30 ng/ml soit 75 nmol/L

Taux recommandé > 32 ng/ml soit 80 nmol/L

Toxicité possible > 120 ng/ml soit 300 nmol/L

Des variations physiologiques existent en fongtion de I'age, de I'ensoleillement ..

Il est a noter que certaines recommandations préconisent un taux optimal a partir de 20 ng/ml au lieu de 32 ng/mi

Validé par : Dr MACHMACH! HANAE IMANE
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LABORATOIRE ANFA LAB

Bd Yacoub Ei Menectr, rue Arwuaryis s
Casablincs

Tel 05271398247

Prélevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
W +212522 398 241 . +212 624 284 506 & anfalab.ma @ h.machmachi@anfalab.ma
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Laboratonre d analyses medlcales ANFA LAB

Dr. Hunue_ Imane MACHMACHI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 19-11-2022 a 09:42 Mme SEKKATE Rajae
Code patient : 220215004 Dossier N° : 221119009
Né(e) le : 24-09-1953 (69 ans) Prescripteur : Professeur BENYAHYA
Elouarda

15. 02 2022
Transaminases SGPT (ALAT) 25 UI/L (<34) 12
(Cinétique de transfert de groupes aminés, IFCC)
Protéine C-Réactive (CRP) <6.00 mg/L (<6.00)
(Immunoturbidimétrie )

1
BILAN ENDOCRINIEN

15 02- 2022

Thyréostimuline (TSH) 223 uUl/mL (0.25-5.00) 279

(ELFA Vidas PC Biomérieux )

£ LTI FALmL

Interprétation:

-Euthyroidie: 0.25- 5 pUl/ml
—Hyperthyroidie: inférieur & 0.15 pUl/ml
~Hypothyroidie: supérieur a 7pUl/ml

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

4 Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Ees Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important (8 semaines au mlmm um pour une réponse
¥ compléte)
r..
' Triiodothyronine Libre (T3L) 4.20 pmol/l (4.00--8.30)
(ELFA Vidas PC. Biomérieux) 2.73 pg/mi (2.60-5.40)
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LABORATOIRE ANFA LAS
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Beacajour  Casablunca
Yol 0512 198241

Prélevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
W +212522 398 241 . +212 624 284 506 © anfalab.ma @ h.machmachidanfalab.ma
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Laboratou'e d analyses medlcales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI

ANFA LAB Pharmacienne Biologiste
Diplémée de la Faculté de Paris XI

Ancienne interne et attachée aux Hépitaux de Paris AP-HP

Date du préléevement : 19-11-2022 a 09.42 Mme SEKKATE Rajae
Code patient : 220215004 Dossier N” : 221119009
Né(e) le : 24-09-1953 (69 ans) Prescripteur :Professeur BENYAHYA Elouarda

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 10 mm/h (2-12)

VS 2éme heure 27 mm (<20)
Facteurs influencant la valeur de la VS:
*Elévation hors contexte inflammatoire en cas :
—d'anémie
~de grossesse aprés 4 mois
~de dysglobulinémie monoclonale
~d'hypertriglycéridémie importante
“Diminution de la VS en cas :
~d'hyperleucocytose
—oe polyglobulie

| BIOCHIMIE SANGUINE

Aspect du sérum Limpide
(Lecture visuelle )

Calcium 102.00 mg/L (86.00- 108.00)
(Arsenazo Ilf) - 255 mmol/L (2.15-2.70)
Phosphore minéral 1.00 mmol/l (0.87-1.45)
(Molybdate ) : 3097 mg/ (26.94-44.91)

15-02 2022

Transaminases SGOT (ASAT) 16 Ul/L (<35) 16
(Cinétique de transfert de groupes aminés, IFCC)
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LABORATOIRE ANFA LAB
Bd Yacowub El Manwobr, res Ansarfies

Bessusbajoir Casablancs
Tel 0527 1982 49

Prelevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub EL Mansour et Rue Annarijiss, Beauséjour - Casablanca
+212 522 398 241 4212 624 284 506 ¢ anfalab.ma @ h.machmachi@anfalab.ma




