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Conditions générales : (M Maladie () Dentaire O Dpthue (J'Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne. |

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

: ; G - ; : 2 " Cadre réservé srent (e) = \
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. z / . < K_> }Q /]7 |
= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation. MBENCUIE & Tl e SOCIBLE oo L L eSS R A S
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e) D Altre: ... R i 2

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :....... ng/éyt/ ........ 4{7@ .......
Date de naissance :.....{52. /.. /‘////7}/& .......................
Adresse (5[’4—1. ...... (; (’ J/'L/L/ ............

gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Retiivlagie et Biclogia : Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Date de consultation : QAJ ﬂg o 9.&) &2/
Nom et prénom du malade 2—CU ........ '\N(\BC\‘\xh ’\/qa\mcl CE ‘,Q.L@g .....................

Conjalnt OEnfant
Nature de la maladie :.........ooveeeeeeeerenee S Wwm el oX00,
Affection longue durée ou chronique :(_) ALD (] ALC Pathologie : ...coooieeeeee e,

= 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 :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : 4
P g P P P d Lien de parenté : O Lui-méme

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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
i 1 1 . .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemen

avoir pris connaissanc

portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait C
-1 - F R
mae ) Signature de I'adhérent{e] : ...,/ ...t
) i q
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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

e Rue Mohamed Fakir et R
45 [LG) - Fax : 05 22 2:

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gér

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW.mupras.corm
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ﬂ ___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Qe e | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
! Dates des I Natures des Nombre et IV Montant détaillé ! Cachet et s&:g‘h;!tl.‘lgécaﬂ\}?édecin [ raticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Actes Ceefficiept, | des Honoraires | attestanf:' g PaighporBds Actes |

AV —

Important :

i WA . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
O\
st ) SOINS DENTAIRES Dovce | Newurmdesi| o cinni
4 - Traitées Soins
. g | e | [ e
' CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
H —
’-,\. ; 2 4 I | — - —
Y PR MONTANTS
e ':._-‘ . | ‘ DES S0OINS
.- “‘ X | h ——
D€——+F—»G |
o 8 |
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Cecefficients des Horiogaites B
: ‘ . e
1 2= : B D'EXECUTION
T e | J
o L S 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
H CCEFFICIENT |
=
AUXILIAIRES MEDICAUX 214 DESTRAVALX | -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
...................... B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e ——
nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
[=== . - 1 IUEXECLITION
|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Maladies rhumatismales ( Lille-France)
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MME ZAIM WADGHIRI NAIMA EP LAHLOU
\; 7N
\\\ \- Isox 200 mg /C ‘o v/
1 gel par jour pendant 7 jours o i‘)
‘11 * Algik 500 mg / 50 mg - comprimé ’
1cp*2 PAR JOUR 7J
¥ , s P

* inexium 20 mg - comprimé gastroresmtapt
1 GEL PAR JOUR PENDANT Ngx

SYNTHEMEDIC )
23 rus mouber brou al souam rochas
noirar casablanca

INEXIUM
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404, Bd Haifa, Résidence Essakane El Anik (Lot Assafad), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 05 22 50 68 69 -Wathssap: 07 67 16 43 83- E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



ISOX® 200 m
Célécoxib g
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par comprimé
2 500,00 mg
... 50,00 mg
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& Précautions d'emplol : Lire la noice avant uiisation. ffl.‘.f._.....;..:n
Demander I'avis du médecin ou du pharmacien en cas de problémes Tty Ut e S0 &g Aha Lt g
liés & Putilisation du médicament AR e i PP
NE PAS LAISSER A LA PORTEE & LA VUE DES ENFANTS. S e 2 o e B
Conserver & une température ne dépassant pas 25°C, & I'abri de Phumidité. Ak e amy 280G L

ALGIK"

Paracétamol(500 mg) + Caféine(50 mg)

) o 16 comprimés
Antalaigue et antipvrétique Voie orale
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250H Vitamine D

Calcémie

Parathormone 1 84
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CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA
QQDJ QUJQJ] Ol puBo

c B LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
LJ-:-.‘-" 9-L"‘, A .0 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
Dr. Hind LAHLOU NABIL
Biologiste Médicale

Ancienne Interne au C.H.U de Malaga

Date du prélévement : 02-08-2023 a 09:00 Mme LAHLOU Naima
Code patient : 220401012 Dossier N° : 230802016
Né(e) le : 16-03-1954 (69 ans) Prescripteur : Dr SEHBANI llham
AREEAT RN
ks IONOGRAMME
Calcium 97 mg/L (88-105)
(Arsenazo Ill - BS 240-PRO) 2.43 mmol/L (2.20-2.63)

BILAN ENDOCRINIEN

Parathormone intacte (PTH) 37.2 pg/mL (8.7-79.6)

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence )

VITAMINES
08-03-2023
250H-Vitamine D total (D2+D3) 33.0 ng/ml (30.0-100.0) 28.5
(ELFA- Biomérieux )
ANALYSES SPECIALISEES
CTX Beta-CrosslLaps : Veuillez consulter le compte rendu ci-joint.
NTX (TELOPEPTIDES N TERMINAL DU Veuillez consulter le compte rendu ci—joint.

COLLAGENE I) - OSTEOMARK :

Validé par :Dr Hind LAHLOU NABIL

Prélevement a domicile sur Rendez-vous
GD Mag n°48-49, Imm G-H, ILOT 3 Abrar, Errahma Il, Casablanca C\.}) 08 08601530-06 4356 87 46 a) labocbrcasa@gmail.com
(i) ICE : 003039461000045 - |.F : 51813503 - T.P : 32965400 - C.N.S.S : 4073335 - RC : 450152 - INPE : 063064786

Page 1/ 1



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
.. . A. Amara Petitjean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri &35, Schmit
ﬁ S. Chikhi C. d’'Humiéres S. Malard S. Trombert
Cerba J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduda
M-M. Coude I. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux

hﬁ:kou G /w 994-101 /s 994-101

NE(G) le 16.03.1954 Sexe : F CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA

Dossier n® : 23D3657933 DR HIND LAHLOU NABIL
MAGASIN N 48 49 ILOT 3 IMMEUBLE G H
ERRAHMA
20100 CASABLANCA

) MAROC

Transmis par CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA

Vos références : 230802016 20753

Enregistré le : 04.08.2023 Edité le : 17.08.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

o NTX (TELOPEPTIDES N TERMINAL DU COLLAGENE I) - OSTEOMARK (EIA)
Prélévement : 02.08.2023 Urine Matin

NTx 503 nmol ECO
NTx / Créatinine 69 nmolECO/mmol
Quelque soit 1'dge de la patiente, les valeurs de référence
& considérer sont celles d'une population de femmes
non ménopausées, soit
5 a 65 nmol ECO/mmol créatinine

ECO = Equivalent de Collagéne Osseux.

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

e CTX Beta-CrossLaps (Chimiluminescence) #
Prélévement : 02.08.2023 Sérum

0,511 ng/ml

| " Femmes | Valeurs usuelles |

| I |

| 18 - 29 ans | 0,148 - 0,967 ng/ml |

| 30 - 39 ans | 0,150 - 0,635 ng/ml |

| 40 - 49 ans | 0,131 - 0,670 ng/ml |

| 50 - 59 ans | 0,183 - 1,060 ng/ml |

I 60 - 69 ans | 0,171 - 0,970 ng/ml |

I > 70 ans | 0,152 - 0,858 ng/ml |

| B . | - |

Urine

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Prélévement : 02.08.2023 Urine Matin

Créatinine : Enzymologie # 7,32 mmol/l
0,83 g/l

12
Conformément 4 la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront éfre conserves
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert a des tiers, dans le sirict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une lelle
utilisation, sur simple demande, formuiée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I Equerre - Parc d activilés "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen [Aumdne - France - ENREGIS TREMENT N*95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




a Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
‘ .. . A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri  * S. Schmit
ﬁ. S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
Cel"ba J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude I. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
LAHLOU
NAIMA G /w 994-101 /s 994-101
N&{e) 6:36.03.1954 Sexe : F CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA
Dossier n® : 23D3657933 DR HIND LAHLOU NABIL
MAGASIN N 48 49 ILOT 3 IMMEUBLE G H
ERRAHMA
20100 CASABLANCA
MAROC

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dualot-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA esl accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
%wé Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

212
Conformément 4 la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront étre conserves
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert a des tiers, dans Je strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer 4 une lelle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (ef coordonnées au verso).

Se reporter au verso ou a la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelies du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activites "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N*95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01344021 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA CBR

4
Magasin N° 48—49, Immecuble G-H, Ilot 3 Abrar, Errahma II CASABLANCA
Tél : 08 08 60 15 30/ 06 43 56 87 46 — Mail : labocbrcasa@ gmail.com
CNSS : 4073335 - ICE : 003039461000045 ~ 1F : 51813503 - Patente : 32965400

INPE : 063064786
(AR ORR RN

FACTURE N° : 1230001612

CASABLANCA le 03-08-2023

Mme LAHLOU Naima

Récapitulatif des analyses

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 1825.20DH TTC

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent vingt—cing dirhams vingt
centimes TTC.

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
NTX E380
CTX ECLIA E380
0439 Vitamine D B450
0466 PTH Intacte Technique immunoenzymatique B300
0104 Calcium B30
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« D CURE 25000
1 AMP CHAQUE 15J PENDANT 12 MOIS
7\
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