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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 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
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :

L Les vignettes 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
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 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 étre 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 deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

S

o

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion 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 I'égard du traitement des données
g I F g
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Déclaration de Maladie

Cl. Mutuelle de Prévoyance
?:?) & d’Actions Sociales M 23' 0 O 2 2 7 O 7 s
Y de Royal Air Maroc / [1) (:J 57)5 5
4 Maladie O Dentaire O Optique / } i Autres
Cadre reser‘vera I'adhérent (e) =)
Matricule :...... Ok .. Société : t< ............................. S |

(O Actif

Nom & Prénom

[:] Pensionné[e]

KL DLONLL

Date de naissance o(a /052 / q C/ X- ........... Cﬁ X
Adresse :..... %02 ........ u«/(j ...... Ao tKO&,JO—L{ ----------- v M

(O Autre

Total des fraisS BNQAQES :...cccceeveceeeceiieiaiicnsarssmsessasissarasanase s Dhs
A
Cadre réservé au Médecin )
Cachet du médecin : L : "

Ageqs

(3 Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie 'Oc_"?

médecin conseil de la Mutuelle

-
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissa e la clause relative & la protection des données personnelles.
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Dr. RAISSOUNI Nouha

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris - Cochin
Ancienne Ché¥ de Dgpartement de Médecine
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Dr. RAISSOUNI Nouha

Ancienne Interne des Hdpitaux de Paris - Cochin
Ancienne Chef de Département de Médecine

' de I'Hépital Mohammed Sekkat - Casablanca
Rhumatologue - Rhumatologie intervertionnelle
Maladies de Systemes
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Mme KHIDIOUI KHADUA
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KARIMLAB

(g LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :231100761
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 27-11-2023
Mme KHIDIOUI Khadija

Demande N° 2311270015
Date de lI'examen : 27-11-2023

MUPRAS
Analyse :
Récupitulalil deu analyses
CN Analyse Cle Clé Total
9105 Forfait prélevement E10 E 10.00 MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD
0114 Electrophorése des protides B100 B 134.00
MAD
0216 Numération formule B8o B 107.20
MAD;
0223 VS B30 B 40.20 MAD
IMMUNOFIXATION B600 B 804.00
MAD|
Vitamine D 25-CH (D2+D3) B450 B 603.00
MAD|
Total 1832.40
MAD

Total des B : 1360
TOTAL DOSSIER :1832.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent trente—-deux dirhams quarante
centimes

432, Ang
Quarlier EIOulfa
Té1:052293 0!05223963241

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
& 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 © 0522 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 » Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301

A
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 27-11-2023 Mme KHIDIOUI Khadija
badite le 1 07-12-2023 D.D.N. + 22-02-1948
Prélevement effectué le :27-11-2023 2 08:45 N° dossier + 2311270015
Code patient MUPRAS
I“““'I Dr RAISSOUNI Nouha
Page 1 i\l’ g
HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Auromates: XS-530 SYSMEX + BC—6200 MINDRAY)

NUMERATION GLOBULAIRE ]
GLOBULES ROUGES : 441 M/mm? (4.20-5.20)
HEMOGLOBINE - 12,2 ¢/100ml (12.5-15.5)
HEMATOCRITE : 35.4 i (35.0-35.0)

VGM 87.1 fL (85.0-95.0)

TCMH : 27.7 pg (28.0-32.0)

CCMH - 31.8  g/100ml (30.0-35.0)
LEUCOCYTES : 5990 /mm? (4 000—-12 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 42 % (40-75)

SOIT: 2516 /mm? (2 000-7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2 % (1-4)
SOIT: 120 /mm? (100-600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<)
SOIT: 0 /mm? (<100)
LYMPHOCYTES : 42 % (20-45)
SOIT: 2516 /mm? (1 500—4 000)
MONOCYTES : 14 % (2-8)
SOIT: 839 /mm? (200~1 000)
PLAQUETTES : 275 000 /mm? (150 000-400 000)
Dr A;}fﬂﬂi WM(\
Pharmacienne Biologiste

* Quvertde 7h30a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous

%
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca A

© 0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 © 0522 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 - IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301

J
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplédmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 27-11-2023 Mme KHIDIOUI Khadija
Edité le : 07-12-2023 D.D.N. 1 22-02-1948
Prélevement effectué 1 27-11-2023 &4 08:45 N° dossier : 2311270015
le
Code patient MUPRAS

” m Dr RAISSOUNI Nouha

/
Page 2 s’r‘;

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

1ére heure: 27 mm (2-10)
2eme heure: 67 mm (10-20)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

PROTEINE C REACTIVE 9 mg/L (0-10)

(Test [mmunoturbidimétrique )

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(Technigue capillaire MINICAP— sebia)
Protéines totales : 65.8 g/l
Courbe Voir résultat ci—joint.

Une électrophorése des protéines sériques qualitativement normale ne permet pas d'exclure la présence d'une
immunoglobuline et/ou chaines légéres libres monoclonales.

— M -
Dr. Amm*} L O

Pharmaciel ]

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
& 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

0522932120/ 0522894324/0522892375@ 0661614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 » CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301

>

ff.
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 27-11-2023 Mme KHIDIOUI Khadija
Edité le 1 07-12-2023 D.D.N. 1 22-02-1948
Prélévement effectué : 27-11-2023 4 08:45 N° dossier + 2311270015
le
Code Tatient MUPRAS
“ | Dr RAISSOUNI Nouha
Page 3 %.H’{
VITAMINES

25 HYDROXY-VITAMINE D 24,38 ng/mL

TOTALE (D2+D3):

(Technique ElectroChimiluminescence Cobas Roche )
Interprétation :
Deficient D < ou=gl
Insuffisant o 21-29
Suffisant ;. 30-100
Toxicite potentielle © > 100
A confronter aux données cliniques et thérapeutigues.

ANALYSES TRANSMISES
IMMUNOFIXATION : Analyse transmise au laboratoire CERBA - FRANCE (Voir

compte-rendu ci—joint)

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

® 0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 © 0522 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
¥ DU Assurance Qualité Paris V

Reférence: 782311270015
Nom/ Prénom : KHIDIOUI KHADIJA
Date de naissance : 22/02/1948

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire Sur MINICAP FLEX PIERCING - SEBIA

— \M/\M\(

Fractions % Ref. % Conc, Ref. Conc.
Albumine 55,0 - 558-661 36,2 40,2 - 47,6
Alpha 1 53 > 29- 49 3,5 2,1- 35
Alpha 2 11,5 7,1-11,8 7,6 51- 85
Beta 1 6,9 4,7- 7,2 4,5 34- 52
Beta 2 53 3,2- 6,5 3,5 2,3- 4,7
Gamma 16,0 11,1-18,8 10,5 8,0- 13,5
Rapport Albumine/ Globulines : 1,22 Taux de protides : 65,8 g/l

Commentaires :

Hypoalbuminémie.

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a2 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/ 0522894324 /0522892375 @ 0661614629 ©0522932131 @ karlmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 - INPE: 093002301



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux

Biologistes Généticiens

' ;. . . A. Amara Petitiean  F. Floch A. Luscan-Valeri M. Senant D. Trost
H. Belaouni A. Ganon S. Malard S. Trombert
E 4 M. Billet-Delecourt ~ C. d'Humiéres M. Perret M. Valduga
| Cerba S. Chikhi P. Kleinfinger A. Receveur L. Verdurme
i J-M. Costa I. Lanois M. Roussel B. Visseaux
M-M. Coude A. Legrand S. Samaan
S. Defasque L. Lohmann S. Schmit
KHIDIOUI G /w 994-101 /s 994-101
KHADIJA Madame KHIDIOUI KHADIJA
Né(e) le 22.02.1948 Sexe : F
Dossier n° : 23D5219243
Transmis par KARIMLAB
Vos références : 2311270015 12478 /
Enregistré le : 29.11.2023 Edité le : 01.12.2023 6 {

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Exemplaire patient

IMMUNOFIXATION DES PROTEINES (Gel d'Agarose)

Prélévement : 27.11.2023 Sérum 08h 45

L'immunofixation des protéines sériques a été realisée sur gel d'agarose

(ci-joint image du gel).

Présence d'une zone d'hétérogénéité restreinte portant sur les immunoglobulines M de type kappa et lambda.

Patient a suivre réguliérement.

Validé par : Dr. Marianne Perret

Afin de préserver la confidentialité, aucun résultat, interprétation ou renseignement médical ne pourra vous étre communiqué par téléphone et par mail.

A I'ATTENTION DU PATIENT

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos
prélévements seront éliminés. lls pourront néanmoins étre conservés afin d'étre réutilises a des fins
de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans
le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle utilisation, sur simple
demande formulée auprés de notre RPD (cf. coordonnées ci-aprés).

Vos données, confiées par vous, votre laboratoire, votre établissement ou professionnel de santé
ayant réalisé le prélévement, sont traitées pour réaliser vos analyses, l'interprétation, la
transmission de vos résultats et la gestion administrative du laboratoire. Elles peuvent ensuite étre

études statistiques ou enquéte de satisfaction. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données
personnelles, vos droits et les projets de recherche menés a partir de vos données, rendez-vous sur
le site www.lab-cerba.com, onglets « Données Personnelles » et « Projets de recherche ».

Pour exercer vos droits d'opposition ou mettre a jour vos informations, contactez notre RPD & :

pd.cerba@lab-cerba.com,
CERBA-RPD-7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumbne.

réutilisées aux fins de leur anonymisation pour besoins de recherches scientifiques, contréles qualité,

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

A Deslr-

Compte rendu complet

Se reporter a la demiére page pour les conditions de traiterent des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerte - Parc d'activités 'Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I Aumbne - France - ENREGISTREMENT N°05.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com



Dossier n°: 23D5219243 Examen du : 27/11/2023

Nom, Prénom, DDN :  KHIDIOUI KHADIJA 22/02/1948

Immunofixation des protéines sériques
Sur gel d'agarose SEBIA

_- ;‘

ELP G A M K L

5 anti-sérums sont utilisés :

- 1 anti-chaine lourde gamma (G)

- 1 anti-chaine lourde alpha (A)

- 1 anti-chaine lourde mu (M)

- 1 anti-chaine légére kappa (libre et liée) (K)

- 1 anti-chaine légeére lambda (libre et liée) (L)

le violet acide est utilisé pour colorer les protéines




