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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a la feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

liologie 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 médicale pour toute demande de remboursement.

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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

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 4 la feuille de soins.

htaire :

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 &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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Date . dB NaISEBNGE Y ... .. .rec coremnersesseneti i s s e AT R B RS T i e e Ei e b s e s e men SRR S

Adresse -....... J (-(_,Q-U-& ..... \A{J{WHHM .................................................................

- 1 ¢ 2\ o
Tél.: OG%%-QSAB.J-Q/MI des frais engagés...oom T T se—TTTT T NS
: e e g
- = ,z;!; r—-} T
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En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES | ..........cccoceeeeeiciirieeeeeinreeeeesnseaeeannes T

.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AL’JUVELLE DEMANE = PR S T
CLINT==@ ., 2 SALAM

Pocteur Rafar Ma

PES -Neurologue
Maladies du Systéme Nerveux et Muscles + %)
Explorations Neurophysiologiques Casablanca, le ...<2.. Q. QIS O

Ancien Neurologue aux Hépitaux de Paris et Bordeaux
Ancien « Fellowship » de linstitut de Myologie - Paris
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG) ' .

ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique

Demande D’Examen

Mme%yé CHEIRY  FATIMA ZAHRA

Résumé Clinique :

Bilan Pré Bolus - MP

Examen Demandé :

NFS - TAUX DE PLAQUETTES
VS
ECBU

Dr Rafar Ma - Neu. A
Explorations Neurophysiologiques -ENMG- EE aF &@e, Biopsies

musculaires et Neuro-
Sur Rendez-Vous - tel: 0622 873 066,
Adresses-Mail : neurocons

rgence : 0642 655 255

728, Bd. Modibo Keita Casablanca 20100 - Tel : +212 5 22 851 414 - Fai #2125 22 830 B8O - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - C.N.S.S. :6387246 - Patente : 36372350 - |.F. . 1087352
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Docteur Rafai Ma

PES -Neurologue
Maladies du Systéme Nevrveux et Muscles * Explorations ) O

Neurophysiologiques
Ancien Neurologue aux Hopitaux de Paris et Bordeaux SADIAACAE v frv e
Ancien <« Fellowship » de [nstitut de Myologie - Paris
4___.—-——'—""-—-—'-

ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG)
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) ~Toxine Botulique
neuroconsultcasa@gmail.com Tel: Rdv 0622 873 066

L an®
aomtiov\s
% yoGraphie
cephaloGraphie

b ALY
Rrov- Dr Rafai Ma

Explorations Neurophystologiques _ENMG- EEG - Toxine Botuligue, Biopsies musculaires
et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous - tel: Rdv - 0622 873 066 / SMS - 0642 655 255
Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
— Sur Rendez= Buss |06 2287230 66
728, Bd. Modibo Keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : 4212 5 22 830 880 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - CN.S.S. ;6387246 - Patente : 36372350 - |.F. : 1087352
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Ancien <« Fellowship » . S
ElectroNeuroMy. e
ElectroEncéphaloGiraphie | _weuliqu
neuroconsultcasa@gmail.com =dv 0622 873 066
2 655 2. 6’(%
~

728, Bd. Mqﬂf(Keﬂa c%ﬁﬁ!%gi !+g125 g q-ﬂl Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma

o wwwclmlquedarsalam ma - C.N.S.5. :6387246 - Patente : 36372350 - I.F. : 1087352
o



PALMIER

FACTURE N° 2001313068

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 26-02-2020

INPE : 093002574

Mme Fatima Zahra CHFIRI

Demande N° 2001313068
Date d'examen : 31/01/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A  |Prise de sang Adulte E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
223 VS B30 B

Total des B : 200

Arrétée la présente facture alasommede:........ *315.00 DH *
trois cent quinze dirhams

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA




Palmier s

\BEPALMIER

FACTURE N° 2001313070

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 26-02-2020

INPE : 093002574

Mme Fatima Zahra CHFIRI

Demande N° 2001313070
Date d'examen : 31/01/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IAnticorps anti- MOG - sérum B1650 B

Total des B : 1650

Arrétée la présente facture ala sommede:........ *2392.50 DH *
deux mille trois cent quatre-vingt-douze dirhams cinquante centimes

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTelé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com ol
YT STmTmASAAr ahaiaada £ 24771780 o CNSS : 6576120 oICE : 002189772000081




EPALMIER

FACTURE N° 2002243077

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 26-02-2020

INPE : 093002574

Mile Fatima Zahra CHFIRI

Demande N° 2002243077
Date d'examen : 24/02/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA-A  [Prise de sang Adulte E25 E
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 450

Arrétée la présente facture alasommede:........ *677.50 DH *
six cent soixante-dix-sept dirhams cinquante centimes

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698




La bb(atoire
Casalab Palmier scr

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique

Monsieur Le Pr M.A RAFAI (Neuro)
CHU Ibno Rochd
20000 CASABLANCA

NPGIN
121u¢ danfa
20000 CASAB

0.00

Editiondu : 01-02-2020 a 11:00
Dossier enregistré le 31-01-2020 10:49 par IM

Prélevement du 31/01/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par : SAD >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

_ HEMATOCYTOLOGIE

oy
Z

HEMOGRAMME

28/12/2019

Leucocytes : 1073/mm3 (3.900-10,200) 6,010

Hématies : 1076/mm?3 (3.900-5,200) 4,520

Hémoglobine : g/dL (12,00-15,60) 10,80

Hématocrite : % (35,5-45,5) 36,5

VGM : fLL (80,0-99,0) 80,8

TCMH : pg (27,0-33,5) 23,9

CCMH : g/dL (31,5-36,0) 29,6

RDW : % (0,0-185) 16,8

Neutrophiles : % 61,9

/mm3 (1 400-7 700) 3720

Eosinophiles : % 23

1 /mm3 (20-580) 138

Basophiles : o 0.5

/mm3 (0-110) 30

Lymphocytes : 26,3 % 28,0

30O 1320 /mm3 (1 000-4 800) 1683

Monocytes : 7.4 % 7.3

371 /mm3 (150-1 000) 439

| Plaquettes: 322 1073/mm3(150-450) 332
|
|
|

‘ Dossier n® 2001313068 — Mme Fatima Zahra CHFIRI 1/2
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA !
B *Télé:0522988383 eFax: 0522236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 ~ eEmail : accueil.casalab@gmail.com
\ swww.casalabpalmjer.com elF : 37741235 ePatente : 34771789 o (CNSS : AR7AR1IN allE Anfaanmms===m=r



_afab Palmier sce

teur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique
Docteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologiste

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technigue automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

CASALABPALMIERE

28/12/20189
VS 1ére heure B 93 mm (<20) 8
VS 2éme heure 53 mm at
CHIMIE DES URINES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil 2éme jet
Aspect Légérement trouble
Examen cytologique
28/12/20189
Leucocytes (0-10) ¢
Hématies EEs et (@-1) !
Cellules épithéliales Quelques
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Examen direct Absence de germes
Examen bactériologique
Cultures Cultures stériles d
Numération 1 <10 SUFC/ml
[Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI Le DrM. BEZZARI |

Dossier n° 2001313068 de Mme Fatima Zahra CHFIRI
e

///
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTél4:05229883 83 eFax:0522 236729 : «GSM : 0678 737371 — 0662 17*’5

swww._casalabpalmier.com  eIF : 37741235 .. ePatente : 34771789 eCNSS:
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LABORATOIR E"CASALAB PALMIERe®

e
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Palmler SCP

DossierN° : 2002243077  Paticn'N® 1912283103

| Mon Le Pr M.A RAFAI (Neuro
résuiis io: Mlle Fatima Zahra CHFIRI . CI;’{JSILGH‘ERO‘;J (Neuro)
Née)le  :26/08/1995 - 24ans 1 20000 CASABLANCA
N°CIN : :
I2ruedanfaam o
20000 CASABLANCA

0,00

Edition du : 26-02-2020 & 12:05
Dossier enregistré le 24-02-2020 10:13 par BEN
Prélévement du 24/02/2020 2 (heure non communiquée) par FIC

< Compte-rendu complet validé techniquement par : ZK >

Cher confrere,

l

Vitamines

nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

w

25-OH-Vitamine D (02+D3)

Domaine de référence Cobas6000 :

(30,00-100,00)

<10 ng/ml ! Carence
Entre 10 et 30ng/ml : Déficit
Entre 30 et 100 ng/ml i Normal
> 100 ng/ml Toxique
Mldauon biologique par: Le Dr M JENANE Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI J

Dossier n® 2002243077 - Mille Fatima Zahra CHFIRI

MABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

B0, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA \
€€:0522 988383 eFax: 0522236729 «GSM : 0678 737371 - 0662 185608 *Email : accueil.casalab@email ~nm

www.casalabpalmier.com e|F : 37741235 ePatente : 34771720 ~raire  ~——
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Palmler SCP 7
HABPALMIERF

LABORATOW’"E““ CASALAB PALMIER®

Résultats de : Mme-Fa_;m
Né{e)le  :26/08/1995 — 24ans
N°CIN & S
12ruedanfaam

20000 CASABLANCA

0.00

Monsieur Le Pr M.A RAFAI (Neuro)
CHU Ibno Rochd
20000 CASABLANCA

Edition du : 26-02-2020 a 12:03
Dossier enregistré le 31-01-2020 10:52 par IM
Prélevement du a par
< Compte-rendu complet validé techniquement par : ZK >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.
ANALYSES TRANSMISES

Anticorps anti- MOG - sérum:™ Négatif

(1) Labo. executant : CERBA - 16 rue al Bohtori — quartier Gauthier 20000 CASABLANCA (0522 48 72 16)

\ralldduun blo]oglquc pdr Le Dr M. JENANE DI K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI —’]

Dossier n® 2001313070 — Mme Fatima Zahra CHFIRI 1/1

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP I 3

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTéle: 0522988383 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@egmail ram

aoany cacalahnalmie Am SIE S ATTANDIE o -t




Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

Biologistes médicaux Médecins anatomo-cytopathologistes
SO®® seoon A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)

L. Verdurme S. Haim-Boukobza §. Samaan M. Bonniére M. Grossin
Cerba ‘ J.M. Costa P Kleinfingsr S. Schmit S. Chanel K. Hadid

M.M. Coude I Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda

Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier

S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga

F. Floch

P /w 994-101 /s 994-101

CHFIRI ' i
FATIMA-ZAHRA
| Né(e) le 26.08.1995 Sexe : F CASALAB PALMIER
| Dossier n° : 20P0426370 DR BEZZARI
50 RUE AL MORTADA PALMIER
CASABLANCA
MAROC
| Transmis par CASALAB PALMIER
| Vos références : INMAS89262 11526
| Enregistré la : 05.02.2020 Edité le : 10.02.2020
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

® Anticorps anti-MOG (Anti-Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein)
Méthode: Immunofluorescence Indirecte sur cellules transfectées (Euroimmun)
Prélevement : 31.01.2020 Sérum ou Plasma

Neégatif

Isabelle Lacroix (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

17

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secrel médical sauf opposition formuiée auprés de nolre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'aclivités “Les Béthunes" - 95310 Sainl Ouen [ Aumone - France - ENREGISTREMENT N'95.0 -Tel : 07 34 40 20 20 - FAX - 0134402129
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




