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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

® _ Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :
"  LUentente 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 a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

La facture 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.
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|

mols.

,

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données
a caractére personnel.

s
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rie Mohamed Fakir st Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins,

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires. »

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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VITANEVRY.. FORT 100 mg, 8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PAATICULIERES
g J &mmumamammmu
mmmmmm mummo dewmm
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mg, 3 EN
(DG Benfo . . m»fbeouqui NE PAS HESITER A DEWANPR LAVS DE
PPV fructose.
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<MV D
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ToUT
AVOTRE
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1", mmmwm LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE ATENIR EN CASDE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans abjet,
14, MENTION, S! NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Conditions de prescription el de délivrance
2 o

- Nom et de I'EP| Titulaire de I'AMM au ¥a
SYNTHEMED!
manmmwum

WW

DE DOUTE,
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES

NPESTES oxs 4 pewnoen ; :
N PAS A L'AVIS DE VOTRE MEDECIN ~lademiére date & laquelle cetle nolice 4 &t ApPTUVEe estle - OX/2015
EV? PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON Saﬁu%

352125-06
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EPYCA® 50 mg, 75 mg et 150 mg
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Cabinet De Neurologie
Docteur Hind MOUALLIF

Casablanca le :08/06 /2023

Facture:

Nom : JAIBAR
Prénom : Hafsa

ENMG Des 4 Membres:

Prix: 900 DH

Adresse : Amal 3, rue 18 ,N° 4 — Sidi Bernoussi —Casablanca
Tél :0522 73 70 71 Patente :316026994- ICE : 002420905000082-
INPE : 091246827 — IF : 42722056
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CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA T¢l:0522768112 [ 40494831 1CE:001667575000062

FACTURE

N°: 306191148
Du: 19/06/2023

Nom patient:  Mlle JAIBAR HAFSA

Meédecin prescripteur ; DPBENDDANE KHADIJA

Examens Cotation(Z!  Prix Dhs
ECHO DOPPLER ARTERIEL MI 40 1 200,00
ECHO DOPLLER VEINEUX 70 1 000,00

Total 2 200,00

Arrétee la presente facture a la somme de
DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS




Amdal) O doe I LB e
LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Pharmacienne Biologiste wkogind Jinal. 3
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° : 230601442 ) .

Casablanca le 22-06-2023 T

Laboratoire Autorisé N*: 26050

Enf JAIBAR Hafsa

Demande N°: 2306220059
Date de I'examen : 22-06-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement E10 E
B111 Créatinine B30 B
B118 Glycémie B30 B
B135 Urée B30 B
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B
‘ B 146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 ['ransaminases P (TGP) B50 B
B154 [Ferritine B250 B
‘ B 164 I'S 11 ulta sensible B250 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
3222 Réticulocytes B30 B
3223 Vitesse de sédimentanon B30 B
B370 (" R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B : 980

Total dossier: 990.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

neuf cent quatre-vingt-dix dirhams G

Jalladll el &G
.-!I &Li -
dagally Jiall b cliall 531 14h - Th30 <ad) / 18h30 - 7Th30 : dsaadl ) (Y (e 1 Jaad) il
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

&

Dr. Amal El Khafif Ramdani (i) st Jlai. s
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélevement du : 22-06-2023 Enf JAIBAR Hafsa

Edition : 22-06-2023 =
Code Patient 2108110151 Référence : 2306220059

Prescripteur : Dr BENDDANE Khadija .
Page : 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramirie
11-08-2021

Hématies : 431 M/mm3 hiR4.40) o
Hémaoglobine : 13.2 g/dL (120-14.5) 130
Hématocrite : 38.0 % (37.0-45.0) 300

-VGM : 88.2 fL (77.0-91.0) 90.1

~TCMH : 30.6 pg (24.0-27.0) 300

—CCMH : 34.7 g/dL (28.0-33.0) 333
Leucocytes : 6 150 /mm3 (4 500-11 000) 6 800
Polynucléaires Neutrophiles : 41.0 % vua-ar.a) 525

Soit: 2522 /mm3 R AE=R900) 3570
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % (1.0-4.0) 09

Soit: 62 /mm3 - g o
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % (0.0-1.0) 03

Soit: 12 /mm3 (0-100) 20
Lymphocytes : 515 % (36.0-50.0) 376

Soit: 3167 /mm3 [z i) 2557
Monocytes : 6.3 % (20-8.0) 87

Soit: 387 /mm3 (200-800) se2
Plaquettes i 265 00U /mm3 {130 005455 0CO) 272 000
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
lDP 1 1 .6 ﬂ.. (9.0-14.0) 114
VPM 9.6 ﬂ.. (8.0-12.0) 9.8
P-RGC 230 % (12.0-35.0) 244
Réticulocytes : 0.7 % (0.2-08)
(Diffraction et Cytométrie en flux XT2000Sysmex)

Soit : 31 500 /mm3 e aa-aem
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Vitesse de sédimentation
11-08-2021 ~
VS 1ére heure 14 mm i 12
VS 2iéme heure 30 mm (<20) 28

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun 0.90 g/L (0.65-1.10)
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 500 mmollL (3.61-6.11)
Urée 0.16 g/I (0.15-0.40)
(Enzymatique Cobas C311) 267 mmol (2.50-6.66)
Créatinine 5.4 mg/L (4.0-10.0)

(Cinétique Cobas C311) 47.8  umollL (35.4-88.5)
Transaminases GPT (ALAT) 8.4 UlIL (7.0-350)

(Cinétique Cobas C311)

Transaminases GOT (ASAT) 14.9 UIL (10.0-35.0)
(Cinetique Cobas C311)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 11.0 UIL (6.0-420)

(Cinétiqgue Cobas C311)

1i=00-2027

Ferritine 37.34 ng/mL 20.00-200.00) 33.40
(ECLIA Cobas e411)

11-08-2021
Protéine C-réactive (CRP) 1.00 mg/L (<6.00) .02

(Immunoturbidimétiie Cobas C311)
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BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien

TSH-Thyréostimuline 1.60 muUIL (0.63-3.59)
(ECLIA Cobas e411)
Laboratoire d'Anal
f Dv El K
Bd Mbarek f

hq, Al Qoc d ‘

9
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CONDUCTION NERVEUSE MOTRICE

Lat. AR, Vit.
Modele Test Coté Point de stim. " |Ampl., mV |increm., '
ms % m/s
Médian (ABDI) D poignet 2.5 10,5
pli coude 6,0 10,5 -0,1 66,1
partie basse épaule 7,4 14,5 +37.5 83,3
Ulnaire (AbdV) D poignet 2.0 78
sous coude 51 7,8 +2,6 74,7
sus coude 6,7 7.8 -0,6 70,5
Median (ABDI) G poignet 2,6 9.4
pli coude 6,0 9.0 -5,0 69,3
partie basse épaule 7,0 11,4 215 83,3
Ulnaire (AbdV) G poignet 2.2 8,5
sous coude 54 8,1 -4.6 71,0
sus coude 6,6 7.8 -3,6 75,0
Tibial (Abd.Hallux) D malléole 3.8 137
Fibulaire (CEQ) D plante du pied 3.0 8,8
creux poplité 97 7.5 -15,1 61,0
Tibial (Abd.Hallux) G malléole 3T 13,2
Fibulaire (CEO) G plante du pied 2,9 5.7
Téte de péroné 10,2 50 -11,6 57 .4
ONDE F
Modele Test Coteé Fmin lat., ms Fampl., uVv Vprox max., m/s
Ulnaire D 23,8
Ulnaire G 24.3
Median D 22,5
Médian G 23,1
Tibial D 348
Tibial G 450
Fibulaire D 41,9
Fibulaire G 230
JAIBAR Hafsa page 2deb




CABINET DE NEUROLOGIE Dr MOUALLIF H.
RAPPORT D'EXAMEN ENMG

Date :Jeudi 8 juin 2023
Nom :JAIBAR Hafsa

Age : 16 ans

Interprétation :

-Conduction nerveuse motrice normale aux différents nerfs explorés aux 4
membres.

-Conduction nerveuse sensitive normale aux différents nerfs explorés aux 4

mernbres.
- A I'EMG : Absence d'activité spontanée avec un recrutement normal au niveau

de tous les myotomes exploreés .

Conclusion :

Examen neurographique des 4 membres sans anomalies.

JAIBAR Hafsa Page 1de 6
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Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).
- Praticien certifié des hopitaux Militaires du

3 CASABLANCA LE : 19/06/2023
Val-de-Grace (Paris).
- Ancien radiologue des hdpitaux Militaires
des forces Amées Royales. oM ET PRENOM Mile JAIBAR HAFSA
- Diplémé en radiodiagnostic et imagens o ESCRIPTEUR Dr. BENDDANE KHADIJA

medicale de |a faculté de Nancy

ECHO-DOPPLER ARTERIEL
DES MEMBRES SUPERIEURS

RESULTAT :

Aspect normal des courbes vélocimétriques au niveau des artéres
axillaire, brachiale profonde,radiale et ulnaire, droites et gauches, avec
des courbes normalement modulées au doppler, sans signe de sténose ou
de thrombose.

On ne met pas en évidence d’épaississement intimal anormal ni de
Iésion occlusive le long des axes artériels.

CONCLUSION :
* LR.M 1,5 Tesla Les axes artériels des membres supérieurs sont perméables,

~ Corps entier indemnes de sténoses significatives fonctionnellement
* Scanner 64 barrettes 3D normales

~ Angioscanner

~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner

~ Dentascanner

~ Coloscanner

~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée E[mf “ .
* Echographie Dr. Khalil
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227



Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

- Praticien certifié des hopitaux Militaires du
Val-de-Gréce (Paris).

- Ancien radiologue des hdpitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie
médicale de la faculté de Nancy

* LR.M 1,5 Tesla
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner
~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie

~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése

~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.
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CASABLANCA LE : 19/06/2023

NOM ET PRENOM Mile JAIBAR HAFSA
PRESCRIPTEUR Dr. BENDDANE KHADIJA

ECHO-DOPPLER ARTERIEL
DES MEMBRES INFERIEURS

RESULTAT :

Aspect normal des courbes vélocimétriques au niveau des :

-artéres iliaques

-fémorales superficielles et profondes,

- poplitées

- tibiales antérieure et postérieure droites et gauches,
Les courbes sont normalement modulées au doppler, sans signe de
sténose ou de thrombose
On ne met pas en évidence d’épaississement intimal anormal ni de
I¢sion occlusive le long des axes artériels, depuis les iliaques externes
jusqu’aux poplitées.
Vascularisation distale conservée au niveau des artéres destinées aux
orteils, notamment le gros orteil.

CONCLUSION :
Echodoppler normal.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227




