,RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTQUER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 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.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : [;Wnt'; Allal Ben Abdellah - 6eme Et
Casablanca 20000 - Tél

lue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

78 18 - www.mupras.com

3" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

‘g Maladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule:...........éC’L’.Q(_ ........................ Société : ......... ‘}QAMf ...... /\)X ,,,,,,,, bﬁ
(O Actif m Pensionné(e) (OAutre :
Nom & Prénom :........ E) EQAE)DEM%\K— ...... ZP&
Date de naissance ...... ;'2(‘1"“"'&0

AEIRBEED & ....cooeociinesmiiipansiiotioeshsnmemssanms ko pemammms s Rnmsonmssanmusehiyass sanssasnnymriamanss s b Emavse s orssamisiossibi e ]

Déclaration de Maladie

M23:001737

() Optique ; (JAutr
&b

>

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2 i ..... /og./f“]s .........
Nom et prénom du malade :....... hg\:x\if\o)g\,f?_ﬂﬁi_lli( X Ay

(JLui-méme O Conjoint
k‘?“(.«j:\a\ ....... OLNRTY) é-;,ur..&

Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALC %_-8

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....

\R=
En cas d'accident preciser les causes et circonstances| . &
i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlqpe;,rfes rensmgnements sous p___wnidendy_‘a IBttention du
decin conseil de la Mutuelle. su s ra)®
i "~".r- .nﬂh_.—’*\‘fe )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements QO&ES suria p*é&g,t',hwaraﬂ"n Je déclare

nnaissance de la clausq,ag:we ala pPOtECtiUtl dss données pérsonnelles.

Faicn:  CRBRE o > L oL

Signature de lI'adhérent{e) :........... Q.. [occceeeeteeeeriennnns

4.

— -Autorisation CNDP N° : A-A-215 /25615
/l
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CENTRE IRM MAARIF f a

Dr. BERRADA M. : Dr BENYAHIA Z.
Radiologue

Radiologue
bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF

omiciliation
> Patente : 34770967 LF 1087675

Casablanca, le 13/09/2023

Facture

Nom & Prénom : MME BENABDERRAZIK KARIMA
Date d’examen -13/09/2023

IRM SACRO ILIAQUES

‘ Montant TOTAL 3000 DH
A SOMME DE : < $
« \

ARRETEE LA PRESENTE FACTUREAL
TROIS MILLE DH

au de pointage des taxis-

eissonnier) en face du bure
0522237705

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue M
522257482.237934/253030. Fax:

Maarif. Casablanca 20100 Tél: 0
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

Casablanca le, 12-09-2023

FACTURE N° 000297144

Nom, Prénom du patient : Mme KARIMA BENABDERRAZIK
Date de I'examen : 12-09-2023

Type d'examen : Examen biologique

Demande N° : 2309120154

Médecin demandeur : Dr N. CHAHIDI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin 0
0515 IHLLA B27 technique micro lymphocytotoxicité(LCT) B600 | B
532 IAnticorps anti DNA natif T . Immunomarquage B150 B

Total des BHN : 750
Montant total en chiffre : 750DHS.
Montant Total en lettres : sept cent cinquante dirham .

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction
conformément a |'article 91-VI-1° du Code Général des Impéts.

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :
+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 50367069 ; CNSS : 2783061 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290 ;
INPE laboratoire :093060846




Dr.BENYAHIA Zakaria - & . .- ..}
C.E.S de Radiologie A il Jraall Aub gaibic
D“EEEF;R;D? (I';f_!olhal_ned CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
9 3¢ rogie IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca |, le 13/09/2023

Mme. BENABDERRAZIK KARIMA
DR CHAHIDI NAIMA

EXAMEN : IRM DES SACRO-ILIAQUES.

Technique :

Antenne . Bassin.
Séquences : * Pondération T2 FS, plan axial
* Pondération T2 FS et DP FS, plan coronal.

Produit de contraste : Sans.

Description :

- La séquence STIR montre la présence d'un foyer hyperintense au
niveau du bord articulaire sacré a droite sans pincement articulaire
significatif ni anomalie de signal iliague.

- Pas d’anomalie de l'articulation sacro-iliaque gauche.

- Les versants articulaires sacro-iliaques sont réguliers et bien
individualisés.

- Pas d'anomalie des parties molles.
- Pas d'anomalie des structures pelviennes.
- Pas d’'anomalie par ailleurs.

CONCLUSION :

* ASPECT IRM EN FAVEUR D’UNE SACRO-ILIITE DROITL.

Dr. BENYAHIA

@ ECHODOPPLER COULEUR & DENSITOMETRIE BIPHOTONIQUE | SCAN ERVCT (64 farettes) @ LRM.(1,5T

‘ IETR N - .R.M. (1,5 Tesla)
@ ECHOGRAPHIE & PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE Angioscanner - Carps ghtier ?
@ MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE 1 RADIOLOGIE NUMERIQUE Ooloscanner - Danta-earer

_1B‘F{uo Mohamed BAHI (EX. Rue Meissonier) en face du bureau de pointage des taxis - Maarif 20 100 Casablanca
tadiologie du Madarif Tél : 05 22 25 74 82 - 05 22 25 30 30 - 05 22 23 79 34 Fax : 05 22 23 77 05 |.C.E :001745076000019
Ceatre IRM du Madrif IRM Tél : 05 22 23 23 12 - 05 22 99 30 31 - 05 22 25 38 73 irm-maarif@hotmail.ir |.C.E : 001744959000074

Patente : 34770967 I.F.: 1087675



Medecin Prescripteur : Dr N. CHAHIDI

i \HURAHHR! lNllR\\H(l\ \I H\\\l‘:\! \H'U'sii!)li ALLS

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2309120154 -
MME KARIMA BENABDERRAZIK

Spécialité : Né(e) le : 29-11-1960
Adresse : Prélevé : interne le 12-09-2023
- Correspondant : 312:33
Edition du: 19-09-2023 a 12:46
Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence
AUTO-IMMUNITE
Anticorps Anti-DNA natif
Résultat : Négatif
(sérum/plamsa ,IF)
BIOLOGIE MOLECULAIRE
RECHERCHE DE HLA B 27:
Résultat Test négatif pour HLAB 27 (exon 2 et exon 3). L'échantilion ne
lMlcmmy—PCRnybndatlon—EUROArray. Sﬂ.‘ﬂg total Contlent pas d'a”éle de I'H.aA.BZ?
ETDA.-)

Changement de technique a partir du 04/04/2019

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. il est interdit d'utiliser la marque d'accréditation
du LIAB sauf reproduction intégrale du compte rendu des résultats.

Demande validée biologiquement par : Professeur IDRISSI LARBI

Page 1 sur |
Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés :

7h30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; ~GSM : 06 61 85 78 48

site web :www.liab.co.maEmail:contact@liab.ma
IF : 50367069 ; CNSS : 2783061 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 :INPE Biologiste :097167290 ;
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