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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le 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 & 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
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture sinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

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 4 joindre & la feuille de sains.

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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Ftage 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
] -~ ' - P
& ¢ Actions Seciales M22- N037673

MMaladie () Dentaire ;\ (
Cadre r‘ése?f a I'adhérent [e) . :

Q,)D ............. Socneteu/g.‘,H

Q CPpthue

Matricule :...... 2. L4 ...

¢ \ Oy C A
o é 609{‘10‘& —}y Total des frais engagés :...... 3‘ {0/ ........................ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ; ... . 2. 0 Y i

Nom et prénom du malade :.......... LQ, Tdasista...... ga} .......................... Age: Adbas, .

Lien de parenté :
Nature de la maladie :............. [

Affection longue durée ou chronique :() ALD (] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Faita:. .A.820( % S A Le: QS/OY/-\{.
Slgnature de I'adhérent(e):............
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Dr. GHAILANE Ghizlane N
Spécialiste des Maladiés de Fappareil Digestif et duFoie

Estomac - Intestins - Foie - Proctologie
Endoscopie Digestive (Fibroscopie gastro - Duodénale }
et Coloscopie)

sanll goaall
Echographie abdominale elagyll jlally ] uscall Gsolay caball 8418 30y
Lauréat de a Faculté de Médecine de Casablanca iy o panloll o bikangl 4yl Bshas B

Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd

_Casablanca le : 29/04/2023
Mille EL IDRISSI SARA /16 ans et 10 Mois
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Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd
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Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd

Casablanca le : 29/04/2023

Mile EL IDRISSI SARA  Agé (e) de 16 ans

BILAN BIOLOGIQUE

Faire pratiquer S.V.P:

Recherche d'’Ag d'Hp dans les selles
NFS

Ferritinémie

AC anti transglutaminases type IgA
Calprotectine fécale

EPS

Coproculture
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é LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virolegie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 29 avril 2023 Mademoiselle EL IDRISSI SARA
FACTURE N° | 184816
Analyses :
Numération formule sanguine — B3 80
Ac Anti - transglutaminase (IgA) ---------==n-rmrmmmmem— B 250
Ferritine B 250
Recherche d'helicobacter pylori dans | B 200
Parasitologie des selles B 40
Coproculture B 100
CALPROTECTINE B 920 | Total : B 1840
Prélevements : -
Sang i Pc | 1.5 |
TOTAL DOSSIER | 2 490.60 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Quatre Cent Quatre vingt Dix Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA

é dvdall oMol Lgydaio e Page - 1/3
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/04/23 Mademoiselle EL IDRISSI SARA
Préléevement effectué a 12:16 Docteur GHIZLANE GHAILANE ‘
Edition du : 06/05/23 Réf. : 23D1283

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

09/09/20
LOBULE
Hématies - 4,43 M/mm3 42-52 170
Hémoglobine . 11,6 * ¢/100 ml 12-16 12,5
Hématocrite g 35 % 35-45 38
-V.G.M. : 79 * u3 85-95 81
- T.C.M.H. : 26 * pg 28-32 27
-C.C.M.H. : 33 ¢/100 ml 30-35 33
GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes ---------m=mmmmum- ; 6 180 /mm3 4000 - 10000 5870

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 59,1 % 50-70 26.1
Soit : 3652 /mm3 2000 - 7500 1532
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1,3 % -3 1.2
Soit : 80 /mm3 40 - 300 70
Polynucléaires Basophiles --------------—-- : 0,3 % < 0.3
Soit : 19 /mm3 <100 18
l.ymphocytes : 29,6 % 20-40 622
Soit : 1829 /mm3 1500 - 4000 3651
Monocytes : 9.7 % [ -14 10.2
Soit : 599 /mm? 10 - 1000 599
Résultat : 268 000 /mm3 150000 - 400000 277000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




*“‘I ” Q:|“I ..I,L.9 I-. ’.- Page : 2/5
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Mademoiselle EL IDRISSI SARA
Docteur GHIZLANE GHAILANE
Réf. : 23D1283

Dossier ouvert le : 29/04/23
Prélévement effectué a 12:16
Edition du : 06/05/23

_Compte Rendu d'Analyses _ . S

AUTO IMMUNITE

Anticorps anti-transglutaminase (IgA) -—------:  <10,00 U/ml
(Elisa)
nterprétation
Négatif i <10
Positif : =10
Commentaire :

A interpréter en fonction du résultat du dosage des 1gA totales et en I'absence de régime alimentaire

sans gluten..

MARQUEURS

Normales Antériorités

Ferriting ------- : 10 ng/ml 43
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants: A la naissance 150 a4 450 ng/ml
2 a3 mois 3 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans : 204200
Femmes cycliques i 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 30 a4 400 ng/ml
Hommes ; 30 4 400 ng/ml
50 43.
to40+ ; l
30 %
o« \
::ﬁ 20 + \ 10
10 t —i—

03/09/19 09/09/20 29/04/23

Dates d'antériorites

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




LABORATOIRE MANDARONA

g dulnll QN.EJJ..LU Lgylaio juiso Page : 3/5
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/04/23 Mademoiselle EL IDRISSI SARA
Prélévement effectué a 12:16 Docteur GHIZLANE GHAILANE
Edition du : 06/05/23 Réf. : 23D1283

_ Compte Rendu d"Analyses

IMMUNOCHIMIE

Recherche d'helicobacter pylori dans les selles :Négative.
Tech.Immunochromatographie

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/04/23 Mademoiselle EL IDRISSI SARA
Prélévement effectué a 12:16 Docteur GHIZLANE GHAILANE
Edition du : 06/05/23 REf : 23D1283

Compte Rendu d'Analyses

PARASITOLOGIE

Aspect : Molle.
Couleur : Pateux.
EXAME 'E]
l.eucocytes : Quelques.
Hématies i Absence.
levures : Quelques.
Cristaux de charcot-leyden -----------memeemx : Absence.

EXAMEN APRES ENRICHISSEMENT
Resultat ; Absence.

Résultat Négatif.

CONCLUSION
Résultat Absence d'acufs, de kystes et de formes végétatives de parasites.

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossicr ouvert le : 29/04/23 Mademoiselle EL IDRISSI SARA
Prélévement effectué i 12:16 Docteur GHIZLANE GHAILANE
Edition du : 06/05/23 Réf.: 23D1283

Compte Rendu d"Analyses

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

COPROCULTURE
Aspect : Pateux.
Couleur £ Marron.

EXAMEN A L'ETAT FRAIS
Leucocytes ; Quelques.
levures - : Quelques.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
* EXAMEN DIRECT

IFlore microbienne ----- : Abondante.

Levures : Quelques.

Filaments mycéliens ; Absence.

* CULTURE

Recherche de salmonella --------e-memmmmemeem- ! Négative.

Recherche de shigella z Négative.

Autres bactéries pathogeénes ----------------- g Absence.

"LUSION
Résultat Absence de flore a¢robie pathogéne.

IMMUNOCHIMIE

CALPROTECTINE .8 mgke

Voir compte rendu CERBA ci-joint.
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i .
Siologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux . . Biologistes Généticiens
. . . * A. Amara Petitiean F. Floch A. Legrand + A Receveur M. Valduga D. Trost
H. Belaouni A. Ganon L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
@ S. Ghikhi C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux
Cer ba J-M. Costa P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
M-M. Coude I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
S. Defasque I. Lanois M. Perret S. Trombert
EL IDRISSI
SARA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 15.06.2006 Sexe : F
Dossier n° : 23D2399428 LABM MANDARONA
DR BOUMZEBRA ABDERRAHMAN
679 BLD AL QODS
20460 CASABLANCA
) MAROC
Transmis par LABM MANDARONA
Vos références : INMA1478638 / 23D1283 14299
Enregistré le : 03.05.2023 Edité le : 06.05.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
o CALPROTECTINE (IMMUNOENZYMOLOGIE) #
Préléevement : 02.05.2023 Selles 10h 01
8 mglkg N : <50 (mg/kg)

Interprétation

D'aprés Reenaers C et al., United European Gastroenterology Jornal. 2018

Calprotectine fécale <100 mg/kg : une maladie inflammatoire des intestins est peu probable
Calprotectine fécale 100 & 250 mg/kg : & interpreter avec précaution, un contrdle a distance est
recommandé

Calprotectine fécale >250 mg/kg : une maladie inflammatoire des intestins est probable

D'aprés Diamanti et al., Inflamm Bowel Dis. 2008
En pédiatrie, une valeur de Calprotectine fécale > 275 mg/kg est un indicateur pour prédire une
rechute histologique d'une maladie inflammatoire des intestins.

Veuillez noter qu'une variabilité intra-individuelle importante ainsi que 1'hétérogénéité de la
matrice (selles) peuvent expliquer des variations de concentrations si les tests sont réalisés d'une
fagon rapprochée.

Validé par : Dr. Simon Samaan

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dralr-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15188 (N°8-0945, Examens Medicaux)
Portée disponible sur www.colrac.fr
%wn{ Les examens accrédilés sont identifiés par la mention #

1
Conformément a la régiementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre parl. ces résidus pourroni elre consenves
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer @ une felle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso)
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions da traitoment des données personnelles du patient

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d acivités "Les Béthunes' - 95310 Saint Ouon IAumone - France - ENREGISTREMENT N°05.9 el - 01 34 40 20 20 - FAX : 0134402729




