RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR-

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la n:sture de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 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 ains
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 a la feuille d4
soins

Pharmacie :

-

Radiologie et Biologie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
fa mutuelle
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de "npuu-ﬂ sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation / i
. L'entente préalable renseignée par le mpdnrm mr?l&m& t’\; exigée avant le début des séances de
V4
rééducations 9 (,‘ .
. Pour le remboursement, la facture et le (dh—nf‘; _@f;}/‘d”tl !‘er#-( tuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
2 En cas de prothéses ou de traitement™cane )I.ww % Lace m//?rmi.mle Fefseigné ;.ur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. i (/(/ W
. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pouftoute aﬁmand!‘ de l'f_‘mbmxrsl"m""l-'lf, "}
s i r'e /
" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou dé traitement canalairgs - /
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : g \ : ; " v/
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par e r‘n{da-s in pr r-lxr\“u‘)ﬂ'ﬂ:! et renouvelée tous les G
mois ' / )
2 .«’f,
Adresses Mails utiles
0 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

a caractére personnel

MUPRAS tro Alla n Abdetll Gd ¢ e M { Eakir et Rud en At } ©r de I'H

des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

=" MUPRAS

mMaladie

Cadre réservé 3 'adhérent (e) —
- g -

Matricule : =g

E'] Actif

Nom & Prénom :

¢

Déclaration de Maladie

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

N% w19-571778

O Dentaire O Optique

UAutres ¢ \

~ Société

D Pensionné(e)

VN

Date de naissance i/ /.‘ I
Adresse :"(?0 1 et t’lkvﬂ ol s, 'g’\ > 1(5 f).‘w L L_,Q/,f il
| g \'\
Tél 'Q-L (A 33 gk“g i Total mﬂ‘i‘s ertgaé\\a\a\ L el .
N T 5 7
Cadre réservé au Médecignt - e e e

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du 'maiade ;
Lien de parenté :

Nature de la maladié ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas

médecin conseil de la Mutuelle

O Luiméme ] Conjoint

ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris r(@stﬁfg E ause relative a |

Faita:

Signature de l'adhérent(e) -

a protection des données ‘r:\nnn/@ 4&/
. .y P
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CENTRE DE PATHOLOGIE
IBN ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

——an®
TOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur :

Nom et prénom : B (—

Age:: LA YN A A .

Référence .
Siége et nature du préléevement :

O K= 1102100 15 R as Ll L Lo R m——
Renseignements cliniques et paraEIiniques R ——

Cytologie : ,
____,?

- Frottis de dépistage™Vagin [_]\@xocol[_] En

« Dt 08 TEIIVBTIESTEEIEE 7. .crreorssseromaaonsssnssissosodsodsssissssot S S

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél : 05 22 23 37 50 - E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com-ICE : 001864938000053
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1180017103041

* Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI
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o 1118001103041

PPV : 40.5

671180

i

Tardyferon' 80mg

comprimés pelliculés

Distribué: par COOPER PHARMA

41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca

Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI
.
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| LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

Pr. B. FELLAHI IRSE IR
BIOLOGISTE Sl
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE Bslow Talinan (puid g pmolen i
AU CHU AVICENNE RABAT Ll_.JII Lz ,_.‘unﬁuu >S5l

DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA T :.m._.J_‘._.J.u
Dossier ouvert le 15/06/22 Madame MOURID SAADIA
Edité le 15/06/22 Dossier: 22F75
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI Page : 2

Antériorités
EERRITINE: ..wnussspusmasssnmasns asssanss s sames s 26,30 ng/ml 11,00

(Technique: MINI-VIDAS)

Valeurs usuelles
Nourrisson de plus de 6 mois et enfant : 15 - 80

Homme 1 30-400
Femme cyclique : 13-160
Femme en ménopause : 20-200
Des valeurs < 4 20 chez la femme et 30 chez I'homme doivent faire rechercher une carence martiale
30 26,3 .
¢ |
rm 25 T .
R 3 §
TT20 4
o
o 15 + 117 11
1
L 10 . = )

26/01/19 01/04/22 15/08/22

Dates d'antériorités

IMMUNO-SEROLOGIE

PROTEINE-C-REACTIVE (CRP). - .cveenecnaanan: 12,00 * mg/l <6 8,50
(Technique : Néphélémetrie) |

HORMONOLOGIE

07/09/2021

TSH us
(MINI-VTDAS)

RESULTAT scususcosmsnammsiaassnssnasssiins 1,80 mUl/I 2,20

Valeurs usuelles

EUTHYROIDIE : 025a5
HYPERTHYROIDIE infao0,15
HYPOTHYROIDIE supa7,0

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca <Landllall - uyle 2 g 5Lt ail] Tola) (sl Capaial) Ul 3Ll e 3535 23 - 25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055



L e wdadall cALUs s
\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

Pr. B. FELLAHI Q_Jy_m F e
BIOLOGISTE ol
ANCIEN PROFESSEUR ET|CHEF DE SERVICE (s T s gl L]
AU CHU A RABAT R TIO TRA Gl ! 55500
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE e byl Sl M a0 3ol s

DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA s Lol shaly €2 o0t
Dossier ouvert le 15/06/22 Madame MOURID SAADIA
Edité le 15/06/22 Dossier : 22F75
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI Page : 1

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuelles Antériorités
(Femme Adulte)

01/04/2022
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR)csvsnsmsismmnasssssasssnn, 3,60 * M/mm3 45-555 3.85
HEMOGLOBINE ..ccce conssisasicsiiaaiacsss 11,4 * gdl . 12-16 119
HEMATOCRITE e eeeeeeen 340 * % 35-45 35,8
VIGIM. cescicuvad iva s g g e ] 94 u3 85-95
T.CMH. e eeeceeceeeemaan s 32 pg 28-32
CEMBE,: .ossssasspsvvemaispsmsisemssssy | 34 % 30-35
LEUCOCYTES (GB).eseeeeeeeeeeeeeeememnnen 7 000 /mm3 4000 - 10000 6900
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES......... : 64 %
Soit : 4480 /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ...cveee-. ! , | %
Soit | 70 Jmm? 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES «evuuenn---. 5 0 %
) Soit : 0 /mm? <100
EYMPHOCYTES scuincusinssasnassusnsvssaves s 29 %
Soit : 2030 fmm3 , 1500 - 4000
MONOGYTES sxocncci s sossissistomtvassssss 6 %
Soit ‘ 420 /mm3 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ....: 284 000 /mm3 150000 - 400000 274000
BIOCHIMIE SANGUINE
TRANSAMINASES SGOT (ASAT)eeeecnemennenncnaees’ 28 UI/L 13-32 25
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) ceeevneemnnanennnast 30 UI/L 7-35 20

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca slandlyladl - guyle 25 L peaill Lala] (lisbes fygaial) laadl aSladl s 3533 23-25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

Pr. B. FELLAHI il o 3y
BIOLOGISTE olsal
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE b dalims (g gaales S
AU CHU AVICENNE RABAT Ll - B Gl bl sl Sl
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE —elaiafl & laatlla ey i 3ol us;
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA . K LS e e

Casablanca le mercredi 15 juin 2022 Madame MOURID SAADIA

FACTURE N° 71817
Analyses :

Numération formule plaquettes B |80

Transaminases B.| 100

Ferritinémie B (250

Protéine C réactive - B (100

TSH us B {250 Total : B 780
Prélévements :

Sang l Pc I 1.5 I

TOTAL DOSSIER 1 070,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante Dix Dirhams et Vingt Centimes

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca elandlylall L puyle 2 1p L puadl] L] (Gl (o) olbadl ssbadl sie 3555 23-25
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente|: 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055



§.  CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
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CENTRE DE PATHOLOGIE Dr. Hind ALATAWNA

NOM & PRENOM : SNAII Ep MOURID SAADIA

RECULE :16/06/2022 PRESCRIPTEUR : DR BOUZIANE HIND
EDITELE :20/06/2022 Age : 47 ANS
N/REF : H20616449

Nature du prélévement : Biopsies des glandes salivaires accessoires

Renseignements cliniques : Myosite
Syndrome sec AAN (+) impertant
->Gougerot Sjogren

COMPTE RENDU

L’examen histologique a porté sur 5 fragments biopsiques, mesurant entre 0.2 et 0.3cm,
inclus en totalité dans un seul bloc et examinés sur des niveaux de coupe sériés.

L'examen histologique montre une muqueuse glandulaire salivaire comportant des
icbules réguliers. Les acini cont réguliers. Le tissu interstitiel est grele fibreux.

Il s’y associe un infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes et de plasmocytes
sans véritable foci.

Absence de visualisation de granulome tuberculoide ou sarcoidosique sur les différents
niveaux de coupe réalisés.

CONCLUSION :

Sialadénite chronique grade 2 de Chilsholm et Masson.

Absence de visualisation de granulome sarcoidosique sur les différents niveaux
de coupe réalisés.

Signé : Dr. Hind ALATAWNA
’ \E\‘“Iéu:
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b A0 et 82003137 80

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca

Teél : 0522 23 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053



CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE IBN ZOHR

Casablanca le 16/06/2022

FACTURE N° 22/1658
NOM ET PRENOM : SNAII Ep MOURID SAADIA
Nature du préléevement : Biopsies des glandes salivaires accessoires

Date du préléevement : 16/06/2022

Montant de : 450 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent cinquante dirhams.
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