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

' —

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
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 d4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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

a Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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

maois

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 a I'égard du traitement des donnéeq

) caractére personnel

MUPRAS :Cent : 6&me Et gle Rue Mohamed Fakir et | en Abde

Déclaration de Maladie
- \
" MUPRAS 55 3 wins
Mutuelle de Prévoyance Ng W21-809071 [ ‘-'.‘\ L g A,
& d’Actions Sociales \ v - |
de Royal Air Maroc ? 1
' AP |
ﬁMaladle U pentaire C]Optique U Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) W

(O Pensionné(e) O Autre :enf

EL QUERRT. SARA. .

Date de naissance : QT[O‘LI /1 Qg ‘3
Adresse : Lﬁt P '4 Q})%Q*Vxet) '{
Cadadbaas

- 2D T4 3 “3 LY W— Total des frais engagés :

Q Actif

Nom & Prénom : -

+ Dhs
—
Cadre réservé au Médecin (‘_\\ ~
\‘-_.4.—/‘ f
Cachet du médecin :
== " 2 g L R7
Tyife . 001280626
_—
SV a r:[. y ‘.' ) 2,
Date de consultation : O Y ¢ e
Nom et prénom du mMalade ;e

Lien de parenté : O Lui-méme
Nature de la maladie ;e
En cas d'accident precns:ﬁ%ﬁ!s causes et circonstances :

5 A i 11 1 b ¥ .
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer lgs rerseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés Suf la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris Eonnalssa ce de la clause relative a la pnotectuon des donnees persnnnelics

Fait 3 - =0 EB N O comm—— Le: NI S— [ SRS
Signature de !'adherent(e) P e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

INP = H~—~4 i 1 Qg 14

et §lgnau¢e du
b J"&}!A Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
deg Honoraires

Cachet et signature
du Particien

Date des

T Montant détaillé

Soins

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique er f re des soins 8N
Important :
liez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement I | £ " |
5 ; INP 1 .
SOINS DENTAIRES S BWUES One Ceefficient s
Traltees Soins
EFFICHE (
DES TRAVALX |
H A
A
i _w\“- -’// 4 e
ke " TANT |
G . i
g \¥ i |
>~ ~ | S ——
NG A2 1 DEXECUTION
fdh! =
e
B e
IO
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE o -
H I da
H ey g
, 1R N B
Nty uls B

[Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

PR T e
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Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chaque mL contient 279,3 mg
d'acide gadotérique,
équivalent a 0,5 mmol.

15 mL contiennent 4189,8 mg
d'acide gadotérique [sous forme
de sel de méglumine), équivalent
i 7,5 mmol
cipients : Méglumine,
etraxetan (DOTAI eau P.P.|

xp: 10-2024
otn®: ._o‘_mb.owm

199457 MAR

GE Healthcare

Tw/oww g
nUEISUE)) A

SE0%9L9,

Boite de 1 flacon de 15 mL.
Ausage unique.

Tenir hors de la vue et de
portée des enfants. Lire la
notice avant utilisation
Reporter le nom du produit,
le numéro du lot et la dose
administrée dans le dossier
du patient.

Liste | - Uniguement sur
ordonnance

Distribué par
CYCLOPHARMA lot 84,
Z.1. Ouled Saleh
Bouskoura-Nouaceur

N*® AMM: 162/19/DMP/21/

E Healthcare
Clariscan”

Solution injectable

Produit de controste
pour I'IRM
Administration

par voie intraveineuse

Titulaire/Exploitant
GE Healthcare AS
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvege
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® Dr Jaouad TOUZANI

. & . LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie

A~ TOUZANI EIET oo et e

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
20 AOQDT -~ 1SO 9001

Biologie de la Reproduction
Qualité
O uve rt 24’24H et 7I7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 230710056
Casablanca le 10-07-2023

Mile Sara EL OUERBI
Date de I'examen : 10-07-2023 INPE : 093060911
Analyses : C
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
AC ANTI-MOG B1360
ISOELECTROFOCALISATION LCR/SERUM B835
AC ANTI-NMO SANG (ANTI-AQUAPORINE-4) B1040

Total des B : 3235
TOTAL DOSSIER : 4359.99 DH

A_rrétée la présente facture a la somme de : quatre mille trois cent cinquante-neuf
dirhams quatre-vingt-dix—neuf centimes

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA

Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma

INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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MUPRAS :,

LABORATOIRE

TOUZANI

Dr Jaouad TOUZANI

afao

Qualité

AOUDT —

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

AFNOR CERTIFICATION

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :230709008

Casablanca le 09-07-2023

Mile Sara EL OUERBI

Date de I'examen : 09-07-2023

INPE : 093060911

Analyses : -
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0242 Antibiogramme B60
0105 Chlore B30
0241 Cytologie, culture, identification B90
0118 Glycémie B30
0130 Protéines B30

Total des B : 240

TOTAL DOSSI

ER : 320 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt dirhams

Tél.: 05 22 86 50 00 /05 22 86 50 01
- Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°

INPE N°: 093060911

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA

- Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma

: 1126748 - ICE: 001613723000036
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RABAT Le : 08-07-2023 page 1/1
Identification R = : e
N° Dossier : 23G08103511 N°IPP : 080808/23 Icé'ng"isme © Payant .
Nom & Prénom : Mme EL OUERBI SARA || Périoded'hospitalisation
I owenee.

_________ J | _Date Sortie : 08-07-2023

Adresse : IMM N APPT 18 RES SOUS LIEUTENANT FAOUZI JARINI EL MENZAH CYM RABAT

. | Traitement b maonad
DR ZAYNABABDULHAKEEM _ ' Radiologie o

: Observation L.C.

RADIOLOGIE

IRM MEDULAIRE ] | 1 | 500000 ] ; = 5 000,00
_ sousTotl L. 51000)00
T

OTAL PARTIE CLINIQUE 5 000,00

B TOTAL GENERAL |

i

Arrétée la présente facture a la somme de : CINQ MILLE DIRHAMS

_____Modalité de paiement | Ref Cheque Montant | Solde |
TPE ) 5000,00Dh | 0,00 Dh |

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat
Teél: +212 537 542 000 - Fax: +212 537 564 647 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
R 124803 - IF-207811R4 - CNSS * 5407252 - ICF - NN1897973000093 .. TP 25712795 RIR - RMC1 013810 N121 4000 107NN 111 94



PHARMACIE LAYACHI

Facture N° 0017787

Patiente : Mme EL OUERBI SARA 14/07/2023

Arrétée la présente facture a lasommede:
zPHARMA-. - LAYA

Quatre Cent Dix Huit Dirhams

Quantité | Désignation P.P.V TOTAL PPV |
1 CLARISCAN 0.5 ml 418.00 | 418.00
] CIE
?Df‘““ ACIENNE
TOTAL PPV | 418.00
i i
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Internationale
Riad Annakhi
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Date : 08/07/2023
Nom de la patiente : Mme. EL OUERBI SARA
Nom du médecin : Dr. ZAYNAB ABDULHAKEEM

IRM médullaire

Indication : Hypoesthésie D8 gauche avec hémi niveau sensitif controlatéral, reste de I'examen sans
particularités.

Technique : Examen réalisé en coupes sagittales T1, T2 et STIR, axiales et coronales T2 au niveau
médullaire, compléter par une séquence 3D cube Flair au niveau cérébral, et une
séquence T1 aprés injection au niveau médullaire.

Résultats :

A I'étage cervico-dorsal :

o Rectitude du rachis cervical avec respect de la cyphose dorsale sans déviation latérale.
Discrétes protrusions discales cervicales en C5-C6 et C6-C7 sans signe de confiit.

o Petite anomalie de signal de la moelle dorsale centromédullaire prédominant a droite, & hauteur
de T5-T6, en hyper signal T2 et Flair, se rehaussant discrétement aprés injection, sans
retentissement manifeste sur le calibre de la moelle et sans autre anomalie du reste du cordon
médullaire.

Elargissement des espaces rétro médullaire au niveau dorsal.

Absence d'anomalie des parties molles péri vertébrales.

A I'étage lombaire :

Respect de la lordose lombaire avec attitude scoliotique modérée a concavité droite.
Absence d'anomalie disco-vertébrale.

Cdne médullaire en place, de morphologie et signal normaux

liberté du sac dural.

Absence d'anomalie des parties molles péri vertébrales.

Au niveau cérébral :

Absence d'anomalie morphologique ou de signal du parenchyme cérébral en sus et sous
tentoriel.

o Structures ventriculaires de taille et de situation normales.

o Ligne médiane en place.

8]

00

O0o0oOoOD

u]

Conclusion :

Lésion médullaire dorsale en faveur d'une myélite (origine inflammatoire ? vasculaire ?),

a confronter aux données clinico-biologiques.
IRM cérébrale sans particularités.

S

NB : Lien pour visualisation de I'examen : hitps://ris.pira.ma/images “Pgﬁ’ #
Identifiant : HIS9053844 / Mot de passe : HIS80808 pe o

DR. EL HASSANI {33&33

Wondershare
PDFelement

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat / kUil - Lab )l o> S g',m-ﬂl ;,.._,U! y Jaaall p L ml
Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212 5 37 54 46 47 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
RC : 124893 - IF : 20781164 - TP : 20500288 - CNSS : 5497252 - ICE : 001897973000023
BMCI RIB : 013810.0121.4000.10700.111.,94
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Prélévement du : 09-07-2023 Mile EL OUERBI Sara
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Demande N* : 230709008 Prescripteur : Dr ABDELHAK yna!
Edition : 09-07-2023

BIOCHIMIE DES LIQUIDES BIOLOGIQUES ]
Protéinorachie (LCR) 022 gfl (<0.40)
(Chlorure de benzélhonium = Roche )
Glycorachie (LCR) 056 gn (0.45-0.89)
(Hexokinase/ G6PDH - Roche ) 31 mmol (2.50-4.94)
-123)
Cholurorachie (LCR) 118 mmol/L (87-12
(Electrode séléctive ISE- Roche ) 118 megh (87-123)

La Qualite est netre souci permanent

10 ue LAVCISIDR Quartier des Hog taus { en lace de | FE2tal 2C Asyt ) - CASABLANCA
Tel, 052288 %000/0522 88 5001 - Fax. 0F 22 86 50 20 - Ewal contacid abovsloire-touzan ma - Ste wveb | www laboraloire-louzani ma
INPE M- C33080811 - Patente N 18370£2] - ie~Wfant Fscal N 44837270 - CH 5 S N* 1128748 - ICE: 001813723000036

Scanned with CamScanner



12/07/2023 15:49 Consultation d'une demande - LABORATOIRE DE BIOLC
Version mm Wondershare
dessai ® PDFelement

N° Demande : 2307103030 Date saisie : 10-07-202
N° Admission : h2306175 Date prélévement : 10-07-2023 01:
(¥ Date naissance :  08-01-1995

Boulevard panoramique CLINIQUE EL
Correspondant : MADINA

Patient(e) : EL OUERBI Sara

Médecin :
(0522777740 A49)
Résultats | compterendu | Résutats antérieurs
Etat de la demande : En cours
Nom Résultat Unité Bornes Ind Val Antériorité
HEMATOCYTOLOGIE echantilion sang total EDTA
« VITESSE DE SEDIMENTATION
[B) rechnique automatisée corréiée & la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 3 mm (<20) I AAS .
VS 2iéme heure 7 mm - AAS .
IMMUNO-HEMATOLOGIE &chantilion plasma EDTA
_ GROUPE SANGUIN : PHENOTYPE
E Deux déterminations sont nécessaires  la délivrance d'une carte de groupe sanguin.
Phenotype En cours L -
Kell Encours 1 & -
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
0.30 g/L (0.15-0.44) { AAS -
b 4.80 mmol/L (2.40-7.04) -
6.9 mg/L (<11.0) . -
+ AAS
Créatinine 61.1 pmol/L (<97.4) R
2.19 mmol/L  (2.10-2.55) -
V- 88.0 mg/L  (84.3-102.4) e s
Transaminases GOT (ASAT) 11 UL (<40) I AAS <
Transaminases GPT (ALAT) 9 UIL (<55) i AAS -
Phosphatase alcaline (PAL) 42 UI/L (60-275) 4 AAS -
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 11 UL (9-36) it Aas B
Protéine C-réactive (CRP us) 3.0 mg/L (<10.0) + AAS -
38.7 nmol/l (75.0-250.0) -
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 15.5 ng/mi (30.0-100.0) 4 AAs )

@ < » 20 nmou : Dénct profond
< & 50 nmol/L : Déficit modéré
50 & 75 nmol/L: Niveau Insuffisant
75 & 250 nmol/L: Niveau su...

BILAN ENDOCRINIEN echantiilon sérigue

TSH 0.49 mul/L (0.35-4.94) i Aas -
SEROLOGIE INFECTIEUSE
Echanullon sérique
_+ SEROLOGIE DE L'HEPATITE B
Antigéne HBs Négatif - !  AAS =
Indice 0.02 S/Co (<0.13) T AAS a
Anticorps antl-HBs (1) <5 Ul/L - I AL -
Interprétation : Immunisation § partir de 10 UI/I
Antigéne HBe (1) Négatif - I AL ¢
Indice (1 <0.01 S/Co (<0.80) t AL =
Anticorps anti-HBe (1) Négatif - i1 AL -
Indice (1) 0.960 S/Co (>0.500) ! AL .
~ SEROLOGIEHIV 1et2
[B TesT viDAS DUO permettant la détéction combinée des Imunoglobulines tolales anti-HIV1 (groupe O et M) et antl-HIV2 et de Fantigéne p24 de I'HIV1
Sérologle HIV Négatif * i AAS

12

mtps:ﬂmmtl.llbdbs.oon#tmomsier.php?munnmmzsw103030&:!000:ﬂer=301971&dupllmtd=
-
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LABORATOIRE I)F BIOLOGIE SEBTA
LBS D'ananlyses medicales et spécialisées

Dr. LOUAHABI AMAL

Mme. EL OUERBI SARA

CLINIQUE EL MADINA Boulevard panoramique

U mBIn UIENER R

DON :08-01-1995 e e s =
Dossier :2307093003 AMAILER

Du:09-07-2023 4 11:00
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats,

H EMATOC YTO LO Gl E ecranutton sang total EDTA

HEMOGRAMME
SYSMEX XT 4000i. JAPON
Leucocyles 492 Milesipl %=
Hématies : 4.49 Millions/uL @54
Hémoglobine : 126 gldL (120-135)
Hématocrite : 382 % Lt
VGM : 85.1 n. om0
TCMH : 281 weny
CCMH : 33.0 gldL sy
RDW : 129 a-uh
cléaires Neutrophiles : 69.7 %
Pdg:i:: aies Tedopn® 343 Miles/ul "*7™
Polynucléaires Eosinophiles : 06 %
gnom I " 0.03 Millesiil ©**®
ires Basophiles : 00 %
pdéno‘i‘t?ém fos Basopn 0.00 Miles/uL ***
: 230 %
Lymsz?c?cms' 113 Milesiyl. ©'®
fes 67 %
”"2&?‘”' 033 Millesipl ©*2™
G% 02 %
188 Milles/yl "
‘F;Igauenes‘ 24 8
[BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ]

Protéine C-zéactive (CRP us) 70 mgl {<100)

(RO

Page 13w

3 5RATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA - 24 rue Savale -Residence Savowe - 20100 T TEL 053737 76 77 FAX 0322 27 78 87 URGENCES: 06 74 6513 13
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Référence : 230709008 Mile EL OUERBI Sara

l BACTERIOLOGIE |
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN LIQUIDE CEPHALORACHIDIEN

Aspect : Clair

Examen cytologique

Leucocytes : <5 /mm3 (<5)
Hématies : <5 /mm3 (<5)

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Aucun germe vu
Cultures : En cours
Ce dossier a été édité en partiel

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

Page : 2/2
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Glycorachie (LCR) 0,56 (0,45-0,89)
(Hexokinase/ GEPDH - Roche ) an ﬂnun (2.50-4,94)
Cholurorachile (LCR) 118 mmolL (87-123)
(Electrode séléctive ISE- Roche ) 118 rTneqn (87-123)
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& BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN LIQUIDE CEPHALORACHIDIEN

Aspect : Clair

Examen cytologique

Leucocytes : < /mm3

Hématies : < /mm3
Examen bactériologique

Coloration de Gram : Aucun germe vu

Cultures : Culture négative
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Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI
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