F}ECOMIV'IANDATI.DNS IMPORTANTES A LIRE POUR
AETIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS e caue M23-013049

? . de Royal Air Maroc
Conditions générales : (X Maladie (O Dentaire (J) Optique () Autres

®=  Le cadreséservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

~“MUPRAS Déclaration de Maladie

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

Matricule :....... 0’_’0{ .......................... Société : ...........)S8. 12

() Actif @Pensmnné{e] (O Autre :
Nom & Prénom KABiL‘ngMH’ ........................... (' ...........................
Date de naissance @A/QA/ACQL\/D ................................. '\> ...... SaouE L
Adresse ......... %AQU‘}N(O‘O AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA I . T

»  La validité de la feuille de soins est limitée 8 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
gue pour tous les actes effectués en série

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

soins \
PharmaCie : VVVVVV Basssnsssnnns e T L L L L L T T T T T T T Y J ........................................
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. C q ;’ é
8l ; G m R T R al | AT RS e SRR W I AR D
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél ‘963 ,} Y O :}_ Total des frais engages ; X hs)
A
: ’ : . AN
Radiologie et Biologie : . - " . ™ a
9 i h Cadre réservé au Médecin LAY o x
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre m x
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement E;
, ) 2 EE S o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de S
la mutuelle. L
Optique : o
i ; < Date de consultation : i
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. <'I Sl s Lo

Rééducation :

s 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 a joindre a la feuille de soins.

Affection longue durée ou chr

Dentaire : e:[J ALD (J AlC~x Pathelogie :°........o== s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : o 5 a A
P P g En cas d'accident préciser les causes et circonstances ...i...... RTe—— FTYRV L SO0 18 TNUNNG PR PN

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commbniquér les renseignements sous. pli-earfidentiela l'attention du
medecin consell de la Mutuelle )

Autorisation CNDP N°

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

J

= La radic-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 renouvelee tous les 6

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la présente-déctaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des-données personnelles.

£8s ey ¥ NS

maois.

Signature de l'adhérent(e) :............. :

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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Rhumatologue @ Aaseall g clall Ay sl 530l

Professeur BENYAHYA Elouarda - L daygll (e 3 43Sl
Ex-enseignante a la Faculté de Médecine 2} slaaall ylall
et de Pharmacie de Casablanca jj/« { \ Juolhall a1 5oV ]d Audleas)
Spécialiste des maladies des os, \ o Fo T

des articulations et de la colonne vertébrale A Jgall ypialiy
Echographie Ostéoarticulaire Jroliall gaall S
Mésothérapie !yl gyl

12 JAN 2024
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‘ Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya @y, ahoo.fr
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca

Tél : 05 22 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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| Nom, Prénom :

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
: jhE.a Analyses m‘é_diga!es

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

FACTURE N° 0185/24

Médecin Docteur BENYAHYA ELOUARDA

Nom du patient MME KABILY SAADIA

Date de prélevement 13/01/2024

Examens - NFS- CRP- GLY- HBAIC- GOT- GPT- CAL- AAN- LAT- WR- ACACCP- ECA
Cotation B 1390

Montant 1670,00 DH

Arrltée la présente facture i Ia somme de: MILLE SIX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

i " Prélévements a domicile sur RDV - . "
Andalous lll, Jasmine Office 3 Tél: 0522 78 13 07 - L /@ 06 68 13 42 32 6-7isedl 3 puamala A1l udusi

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma elacd Hlat! - 3 ) 98w 9o
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LABdRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Ot () ) H(_;;LJ..\

Dr. TAZI RIFFI Maryem
Meédecin Biologiste

Prélévement du : 13/01/2024 a
Résultats édités le: 18/01/2024

Prescripteur: Docteur BENYAHYA ELOUARDA

IlllNIIHIIIIIIEI

Analy meadicales
Analy

INPE 093063840 Biclogie de la reproductios

MME KABILY SAADIA

(-

ier N° 23Al115

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automate Horiba Pentra C60+)

NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de 1'age,

de l'état physiologique du patient,

NUMERATION SANGUINE
GLOBULES' BLANCS ¢ i v s iinieis o siaiassis 9 000
GLOBULES ROUGES . . & s 4 s #sisa cuisiess 4,75
HEMOGLOBINE. « & ¢ o & ¢ saiw e sis s sl 14,7
BEMATOCRITE. i ¢ & & & &4 demammemaieis 45,8
VGBMs 2 o 3 v 02555555 § & i dmiaapaoeys 96,0
TEMH. s semsnnssssss s bmbod e 31,0
CCMH. .. i iineneneecocensnnnnennns 32,1
FEORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 64,3
BEAL 5 787
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1.3
Soit 99
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3
Soit 27
LYMPHOCYTES: v s 3 s & ¢ & ¢ s §uaisiemaans 26,8
Soit 2 412
MONOCYTES. ..t i it iiiieennennn 7,5
Soit 675
PLAQUETTES
MR EAL 1005 & ¢ o ¢ ¢ & & v ¢ vansemersssreame 374
VPM (volume plaquettaire moyen).. 8,4

Andalous lll, Jasmine Office 3
A6 -A7, Bouskoura - Casablanca

et 1l'age de grossesse

/mm?
M/mm?
g/dL

10?/mm?
fL

Prélévements a domicile sur RDV

Tel: 0522781307 -4 /@06 68 13 42 32

contact@bioandalous.ma

du sexe,

Page: 1/5

vValeurs de référence 13/10/23 - 08:04

4 000 & 10
3,8 a 5,4
11,5 a 17,0

34,0 a 53,0 %

76,0 a 96,0
24,0 a 34,0
31,0 a 36,0

1 400 a 77

0 a 550 /mm?

0 a 100

1 000 &a 4 8

200 a 1 000

150 a 450 1
7,0 a 13,0

500 6600
4,47
g/dL 13,9
42,4
n? 95,0
jole} 35 1
g/dL 32,8
00 3544
125
13
00 2409
508
03 /mm? 351
fL 8,2
mr——

810&NbALOUS
Laberatoired _mtim&es

$L¢§§J3,ﬂ43|'3)35¥#3e
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. .. OANDA L Q us LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

{ 2 sy 5o Analyses médicale
Dr. TAZI RIFF] Meryem ANz !vwm spécialisées

Medecin Biologiste INPE 093063840 Biol e de la repr¢

Prélévement du

Résultats édités

Prescripteur: Docteur BENYAHYA ELOUARDA

: 13/01/2024 a r“ﬁn MME KABILY SAADIA
T | A

Page: 2/5
(Sur Automate INDIKO PLUS)
GLYCEMIE A JEUN:
z (+ .
Résultat. ........... 1,33 g/1 J 0,70 & 1,10 g/1
7,39 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1
antécédent du 13/10/23 - 08:04 : 1,16 g/l
1.36
1.26 1,33
1,16
1,28
1.16 t + +
09/06/2023 13/10/2023 13/01/2024
- 0.70 a4 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- > 1.26 g/L & 2 reprises : Sujet diabétique
- < 0.92 g/L : Femme enceinte
NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 1Zh.
CALCIUM...... e cee...: 99,00 mg/1 94;00 & 185,08 mgyl
(Technique colorimétrique -Arsenazo-) 2,48 mmol/1 2,20 &4 2,65 mmol/l
TRANSAMINASES ASAT/GOT...... cee...: 19 uA Bd 38 T

(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 12 u/1 < 36 B/L
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

Prélevements a domicile sur RDV

Andalous iii Jasmine Office 3 Tel: 0522781307~ /B 0668134232 ‘6"75,‘:&“'51 3;}:“““"" mu““'}“'ﬁ |
A6 -AT7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma slacdl il 3y 95wy |

o n———
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"BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
o e i ) g M2 Analyses méc
Dr. TAZI RIFFl Meryem mmlll lill"“l Analyses spé

Médecin Biologiste INPE 093063840 Biclogie de la reproduction

| Prélévement du : 13/01/2024 a - MME KABILY SAADIA
T

Prescripteur: Docteur BENYAHYA ELOUARDA

page: 3/5
{*)
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 39,4 mg/1 < 5.0 mgi/l
(Technigue : Immunoturbidimétrie)
Antécédent du 13/10/23 - 08:04 : 6,1 mg/l
40
39,4
20 6.1
0 - F
13/10/2023 13/01/2024
1""—’“?

BIOANDALOUS
Labarataire 43 W wédicaies

Prélevements a domicile sur RDV

Andalous lll, Jasmine Office 3 Tél: 052278 13 07 - L /B 06 68 13 42 32 6-ToSadl 3opmauls Il ]
A6 -A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma slaacdl gl -3 ) 98w 3
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"BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

(W =R (i 3 (5 H12.3 Analyses meéc
Dr. TAZI RIFF! Meryem An € écial

Médecin Biologiste INPE 093063840 |

| Ceci est un mail, seul le rést .

Prélevement du i 1.3

01/2024 a r" Iiil MME KABILY SAADIA
SRR 111111111 e

Prescripteur: Docteur BENYAHYA ELOUARDA

/
Résultats édités le: 18/

Page: 4/5
(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAILC
p ")
Résultat 5,8 /o
Antécédent du 13/10/23 - 08:04 : 6,2 %
6.8
612 612
* v——h_____q_q—q_—_-___——__——_f18
5.8 + + *
09/06/2023 13/10/2023 13/01/2024
Profil du patient HBALC cible
Sujet non diabétigue 4 a 6 % 20 a 42 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux inf a 6,5 % 48 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par l'insuline inf a 7 % 53 mmol/mol
Patients avec insuffisance rénale chronique inf a 7,5 % 58 mmol/mol
Patients avec antécédents cardio-vasculaires inf & 8 % 64 mmol/mol
Diabéte de type 1 inf &8 7 % 53 mmol/mol
Femme diabétique enceinte ou envisageant de l'étre inf a 6,5 % 48 mmol/mol

NB: Afin de standariser l'expression du résultat de 1'HBAlC ,de nouvelles recommandations

préconisent le rendu en double unités ,mmol/mol (IFCC) et en pourcentage (NGSP).

ﬂhJ-N ﬂLOUh
Laborataire 4
Or. Meryem
Mede?: i

Prélévements a domicile sur RDV ) A 4
A%E Ji‘:} Us ”i Ju‘:mi ne foiCC ‘j Tm 49 70 A3 {}‘- @8 J“ 1% d.? 32 ;6‘7-&-&43* 30-_&0.&&}. .'l_uh)....,..}..‘«E i

522781 ]
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact V'U,,,sqdl()bg‘nﬂa sliacd! Jadl- 39Sy |
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

o R oy W S
Dr. TAZI RIFF] Meryem

INP5093063840

Médecin Biologiste

Prélévement du : 13/01/2024 a i]"lin MME KABILY SAADIA
Résultats édités le: 18/01/2024 | [ "l"lﬂ“l"“l“‘ Dossier N° 23A115

Prescripteur: Docteur BENYAHYA ELOUARDA

Page: 5/5

AUTO-IMMUNITE

FACTEUR RHUMATOIDE (TEST AU LATEX): 162 UI/ml < 8,00 UI/ml
(Technigue : Agglutination)
WAALER - ROSE. .. oo oo ieeinnennnnn . 8 UI/ml < 8,00 UI/ml

(Technigue : Agglutination)

ANTICORPS ANTI PEPTIDES CYCLIQUES CITRULLINES-CCP-
Résultat: 57,30 UI/ml

INTERPRETATION:
> 45: POSITIF
< 45: NEGATIF

les AC anti CCP:

-Bonne valeur prédictive de la PR car trés spécifique: 90-93%
-sont précoces (2-5 ans avant les premiers symptomes cliniques) |

NB: le dosage simultané des deux marqueurs permet une grande spégificité 99, 6%

AC ANTI-NUCLEAIRES (noyaux, nucléoles, centromeres) -IFI-
(Technique : Immunofluorescence indirecte sur cellules Hep-2)

BESHITAL ¢ o oiw s oo s 5 s & 55 & & w0k & e & s o 4 <80

Résultat positif si >80

ENZYME DE CONVERSION DE L' ANGIOTENSINE

Résultat: en-couré’
(PHOTOMETRIQUE)

13,30 a 63,90 U/1

Total de pages: 5

BIOANBALOUS
Labarataire 4’ :

: ; Préle ts & domicil RDV ’
Andalous Ill, Jasmine Office 3 Tl gg g;e?rg?gz?a Omécgg g;;ﬂzz 2 6-7cciSall 3 pmaules I pudil

A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma eliacd! sladl - 3 5 8w o




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

" 2400287910

| FACTURE |
Ne 2527 / 2024 du 13/01/2024
Nom patient :  KABILY SAADIA Entrée  13/01/2024
Prise en charge: PAYANTS Sortie  13/01/2024
| I
‘ Nombre | Lettre Clé ‘ Prix Unitaire | Montant
. | . |
I 1 !
PRESTATIONS INTERNES ‘ ‘ | |
; — | S B | ]
Radiographie de la main sous une inciden ‘ 2,00 E K : 180,00 | 360,00
Radiographie du poignet sous une inciden ‘ 1,00 K ' 180,00 180,00
Radiographie du genou sous une incidence \ 2,00 ‘ K ‘ 180,00 360,00
- B ] | \ ‘ Sous-Total \ 900,00
Total Frais Clinique | 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
NEUF CENTS DIRHAMS ‘ Total 900,00
] | S ~ |
- — N B B , _ T
F’ Espéces | | |  Total encaissé Solde
| Encaissements 900,00 | ‘ ' | 900,00 | 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 421252909 11 11/+21252909 22 22 Fax: +212 5290609 77/+4212529 0609 79




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Nom du patient: SAADIA KABILY Date: 13/01/2024
Type d'examen: Radiographie du genou :
Médecin traitant:

Rx GENOUX FACE / PROFIL

e Pas de trait de fracture.

e Pincement bilatéral des versants internes des interlignes articulaires.
e Enthésopathie de l'insertion du tendon quadricipital droit.

e Surfaces articulaires réguliéres.

e Pas d’anomalie évidente des parties molles.

e Minéralisation osseuse normale

En vous remerciant de votre confiance.

Signé : Dr HABL.J - Dr AMRANI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél. 1 4212529091111 /+212 52909 22 22 www.hm6.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Nom du patient: SAADIA KABILY Date: 13/01/2024
Type d'examen: Radiographie du poignet :
Meédecin traitant:

Rx POIGNET GAUCHE F/P

e Déminéralisation osseuse.

e Pincement des interlignes interphalangiennes distales.

e Articulations carpiennes, métacarpiennes et phalangiennes de
morphologie normale.

e Absence de lésion osseuse d’origine traumatique.

En vous remerciant de votre confiance :

.~DXAMRANI C.

\

Signé : Dr. HABI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél,: 4212529091111 /421252909 22 22 www.hmb6.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE
’ INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Nom du patient: SAADIA KABILY
Type d'examen: Radiographie de la main
Médecin traitant:

Date: 13/01/2024

Rx MAIN DROITE FACE

Déminéralisation osseuse.

Doute sur une fissure de la corticale de la base de P2 du 5*™ rayon vue sur ﬁne seule incidence (Face)
Articulations carpiennes, métacarpiennes et phalangiennes de morphologie normale.

Pincement des articulations interphalangiennes distales.

Absence d’anomalie des parties molles.

En vous remerciant de votre confiance :

Signé : Dr. HABI J.

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél,: 4212529091111/ +2125 29 09 22 22 www.hmé.ma




