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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 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 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 2 la feuille de
50iNs.
Pharmacie :
- Les-wgnemas des médicaments doivent étre 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
jointe a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Unpli confideptlel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

"

Adresses Mails utilest
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Déclaration de Malagie

M22- 0035891

(O Optique

(J Autres

Adresse ..

Cadre réservé au Médecin QJ N

Date de consultation : Q(u/l\«'J\\..t? ......
Nom et prénom du malade (}\AQLL\?’\‘ﬁ\r

(] Conjoint

Cachet du médecin :

WQ, ﬂN’-‘“ ........... o |- T R YN

Lien de parenté : E] Lui-méme () Enfant

Affection longue durée ou chronique 0O aAan(]Ac Patholo@le? =2.. . vl e aie e f e

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStaNCES | ......ivberrrerneeenneeey ——

]

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ranse&h }'-ents sous pli confidentiel &.Fattention du
médecin conseil de la Mutuelie.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des donnees per‘sonnelles
Faita:..[.
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Dr. Meriem TOUIMI
BENJELLOUN
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE
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- Echographie ostéo-articulaire (Paris) [ (Lansls) gaalls (el -
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (WJL‘) ellamll Al .,P')-"}-'

- Pathologies osseuses médicales (Paris) ; ; .
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26.10.2023

Mme SCALL Y Fatimzahra
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le matin, a m|d1 et le sQir; pendant 1 mois.
3\\&0 AR A% L
2 INEXIUM 20 mg cp gastr résis : Plq/28

1 le matin, avant le repas, pendant 28 jours.
Meer
3 CURCUFLEX

1 le matin et le soir, pendant 1 mois.
A 00

RELAXIUM B6 375

1 au coucher, pendant 1 mois.

Dr Meriem TOUIMY BENJELLOUN

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
eLaaudl jlall - (Lusle 2 3allisaSle (358) B @iy gulill Billall usle 2 £l 5 ¢l 0eel Adi) Aug))

Tél.: 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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3 gouttes au coucher pendant 2 MOIS
2 RELAXIUM B6 375

1 au coucher, pendant 1 mois.

Dr Meriem TOUIMY BENJELLOUN
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Casablanca, le 26 Octobre 2023

Mme SCALLY Fatimzahra

DOULEURS NEUROPATHIQUES DES 4 MEMBRES
SUR DISCOPATHIES ETAGEES

EMG DES 4 MEMBRES
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(BlLAN BIOLOGIQUE)

SANG URINES

I NFS - PQ - VS - CR [J CALCIURIE DE 24 H

[J CALCEMIE - PHOSPHOREMIE - (25 - OHg 2+Q§° FAL [ PHOSPHATURIE DE 24 H
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wﬂcmps ANTI-NUCLEAIRES (si positifs faire typage) [JIDR A LA TUBERCULINE
[J ANTICORPS ANTI-DNA NATIFS [] QUANTIFERON TEST

[J AC ANTI - CCP SCALLY FATINA EZZOUKRA [] IONOGRAMME SANGUIN
14-12-1948

[JECA 1 [J CLAIRANCE DE LA CREATININE

O ANCA "II" ‘l || H “II

] HLA BS 2310261038

D HLA 827 SCAN ORDO

[J TPHA - VDRL
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LBS LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

Dr.LOUAHABI Amal

RN

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi

20000 CASABLANCA
FACTURE N° 231000360
Dossier : 2310261038 du : 26-10-2023 4 17:48
T
PPRESCRIPTEUR : Dr Meriem TOUIMI BENJELLOUN
ACIE;
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS prélévement sanguin adulte E25 E
0114 Electrophorese des protides B100 B
0130 Protéines B30 B
0347 Auto anticorps anti nucléaires B150 B
0439 Vitamine D B450 B
0485 Folates plasmatiques (vitamineB9)— par Immunomarquage B400 B
FACTURATION:

Nombre B : 1130 Nombre HN : 0 ActesenDh: 25

Total en DH : 1231.36

mille deux cent trente et un dirhams trente—six centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.
CASABLANCA, le Samedi 28 Octobre 2023
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Neurologue
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CABINET DE NEUROLOGIE ET DE NEUROPHYSIOLOGIE
DR S.MARSLI
(EEG-Vidéo/ EEG sommeil/ ENMG)

75 rue Abou Alaa Zahar, quartier des hopitaux, Casablanca
Tél: 0522863133 / 0687193310
drsaramarsli@gmail.com

COMPTE RENDU D'ELECTRONEUROMYOGRAPHIE (ENMG)

Prénom: Date de I'examen: 26/10/2023
Nom : SCALLY FATIMZAHRA
Sexe : Féminin Adressé par : DR TOUIMI BENJELLOUN

Date de naissance: -

Renseignements cliniques : douleurs diffuses des 4 membres

INTERPRETATION

L'étude des parameétres de conduction nerveuse tronculaire motrice et sensitive des
quatre membres n'objective pas d'anomalies sur cet examen.

Les ondes F des nerfs médians,cubitaux,tibiaux et péroniers sont normaux.

La détection a l'aiguille ( CAP en bilatéral) n'objective pas d'activités spontanées et le
tracé est interférentiel a I'effort.

CONCLUSION
Données ENMG n'objectivant pas d'anomalies sur cet examen




Neurologue
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CABINET DE NEUROLOGIE ET DE NEUROPHYSIOLOGIE
DR £.MARSLI
(EEG-Vidéo/ EEG sommeil/ ENMG)

75 rue Abou Alaa Zahar, quartier des hopitaux, Casablanca
Tél: 0522863133 / 0687193310
drsaramarsli@gmail.com

Recu de paiement

DATE:26/10/2023
Mme: SCALLY FATIMAZAHRA

Examen réaiisé: Eiectroneuromyogramime (ENRG])

A la somme de 1000 dhs (Mille dirhams)




LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

TNANSES meQIcQles et oioloae l‘—w,. o\[l 2

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA

Dr TOUIMI BENJELLOUN Meriem 13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi
angle rue amsterdam et boulevard 2 mars 2 emr etag 20000 CASABLANCA
20000 CASABLANCA

2310261038

DDN :14-12-1949

Dossier :2310261038

Du :26-10-2023 a 17:48
Prélevement du :00-00-0000regu
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Comple —rendu complet
A TELEPHONER

21-09-2023
Protéines totales 62.0 gL (56.0-83.0) 62.0
(Dosage colorimétrique)
Folates sériques (B9) 2089 nmolL 9004140
P 10.07 ng/mL (3.96-18.22)
KALOWRE DE BH ogiE SEBTA
ion
LABU factu ‘ra*:‘e \a RéS gavole
24 Rue S ~acablant
B O
it “ho."\‘ —
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Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 & le Samedi de 8h00 & 12h30 » Urgences 24h/24
Tél.: 052227 26 22 » Fax : 05 22 27 78 87 » Urgences : 06 25 65 38 28
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INPE : 093060820




Examen de : Mme. FATIMA EZZOUHRA SCALLY
Dossier N° : 2310261038 du 26-10-2023

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

Protéines totales : 620 GI/L 180-300)
Albumine : 594 %
soiten g/l : 36.8 gl gl
Alpha 1 globulines : 39 %
soiten g/l : 24 g/l z1-38)
Alpha 2 globulines : 99 %
soiteng/l : 6.1 gl ®i1-28
Béta 1 globulines : 57 %
soit en g/l : 3.5 gl B4-52)
Béta 2 globulines : 95 %

soiten g/l : 59 g @
Gamma globulines : 116 %

soiten g/l : 72 g BN

Interprétation: Augmentation de la zone des Béta-2-globulines.

Diminution de la zone des gammaglobulines.
A confronter aux contexte clinique de la patiente.

25-0H-Vitamine D (D2+D3) 825 nmoll (75.0-2500)
(ommena 33.0 ng/mi (30.0-100.0)

< & 20 nmol/L : Déficit profond
< & 50 nmol/L : Déficit modéré
50 & 75 nmol/L: Niveau insuffisant
75 4 250 nmol/L: Niveau suffisant
> & 250 nmol/L : Toxicité

[ AUTO-IMMUNITE Echantiion sérique

Recherche d'Anticorps Anti-NUCLEAIRES : Recherche négative
Titre 0.78 ks
ELISA

Edition validée par : Amal LOUAHABI

TOIRE DE BRoi. .
B Facturation,
24, Rue 28380 - Cppablanca

o/
052227 26 22 kA8 : 0522 27
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Nom/Prenom : SCALLY Fatima Ezzouhra daise
Date de naissance:14/12/1949 )

Electrophorése capillaire des protéines sériques
(Technique réalisée sur Minicap-SEBIA)

I

-/ TI o Nicay! _L [ Y
| l l [ J I
Protides Totaux : :62  g/L Rapp. A/G : 1,46
Nom % Normales % g/L Normalesg/L
Albumine 59,4 55,8 - 66,1 36,83 40,20- 47,60
Alpha 1 3,9 29- 49 2,42 2,10 - 3,50
Alpha 2 99 7,1-118 6,14 5,10 - 8,50
Beta 1 5,7 4,7- 7,2 3,53 3,40 - 5,20
Beta 2 95 > 3,2- 6,5 5,89 2,30 - 4,70
Gamma 11,6 11,1-18,8 7,19 8,00 - 13,50

Commentaire :

Le Biologiste
24, Rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20360 Casablanca « Web : www.labolbs.com * E-mail : contact@labolbs.com
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