ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
oins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.
que :
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 3 joindre & la feuille de soins.
taire :
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 a 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 6

maois.
S

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

Adhésion et changement de statut

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

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
d’Actions Sociales
e Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 0036058

(D) Optique (JAutres

Malsde (D) Dentaire

Cadr Jge a I'aghérent (e)
Matricule : \ .. ,: ..... g ...................................

O Actif Q/ Pensionné[e]

(L APE S ismmmnsmrmannami |

Nom & Prénom CM‘D"@( ......... M p (:’Locfb"ﬂﬁ- ...................................
Date de naissance ........ /{3 ...............

Adresse . A ...... (.a'T' V\A.]J DMWA‘/S;Q[ ...... I )%é ......
Q)rs#ﬁaﬂ%‘o ___________ 3
96:\'}03@3{/%@ des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

AL tx T“J;;:J‘I‘;l Ci:ﬂ{g“‘. A% Lo
o O U‘C Moeite D ~ ot
Cachet du médecin : SPEJ H Greffe 2 de en & ‘“'_:E_ﬁ;’\—" C‘. % £

At

rd xesrg‘?\g:ftm-caﬁab‘- "‘_‘“E i;. a7
- L_ e

Date de consultation : L§ A I

(Ji—z: \_) % ...... Cr‘ LL ‘L(L ......... Age:..é....) .........

() Conjoint (O Enfant

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladie :..... ~—

En ¢as d'accident préciser-|es caliSs\gE CINCONSTANGES | ... it sssssssiisissveiainscssivssssisss

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
J

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

Lais G- .7 N/ Q...

o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet gt signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attesta:fle Paiement des Actes
Ay

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

-

| |
---------------------- SOINS DENTAIRES | Dot | Naturedes | oo trcient
Traitées | Soins |
| | |
EXECUTION DES ORDONNARICES ' ggfgﬁﬂjx
Cachet du Pharmacien \ i
: Date Montant de la Facture !
ou du Fournisseur
|
.......................................................................................................... | | o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | DES SQINS '
i , —
............................................................................................................ I
| | |  a—
[ \ DEBUT
LS ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DRenen, f
Cachet et sifinature du Date Désignation des Montant |
Laboratoire g€ du Radiologue bon Ceefficignts des Honoraires y |
rs ) T o~ 1 T 1 | | /
L,{_,éc/ LS tb«Zf-S—‘*C .......... e ey | | FIN !
.................................................. | 3ClC _— | ] DEXECUTION |
"""""""""""""" O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICEENT |
- - e T
AUXILIAIRES MEDICAUX il
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires o
MONTANTS
_____________________ DES SOINS
________________________ (Création, remont, adjonction) e
J DATE DU w
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e awsosso tceoossesisoonoss ez oosoorz4s |IIININIINNIRILRRN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le mercredi 26 aout 2020 Madame CHEDDADI OUATALE

FACTURE N° |314586

Analyses :

Hémato : Vitesse de sédimentation ------====--===mzmemmeemomee-

Séro : Coombs direct T R --

Chimie : Urée R S

Chimie : Acide urique =------========mermemmmmmmmeeee

Chimie : Créatinine - -

Chimie : lonogramme sanguin ---- -
Chimie : L.D.H (Lactate Déshydrogénase) -----------=--=---~-
Chimie : Protéine C réactive ---=------==m=msmmmmmmomomememeeees

100
720
1500
280 | Total : B 2990

Cerba : Immunofixation des protéines ser =-=-=-==-=-zzmemmmmx-

Cerba : ImmunoPhénotypage Lymphocytaire ----------------

DWW wWwWwwWwwww
2
(=)

Cerba : Béta 2 Microglobuline sérique -------=-=ssemmmmmmmmmv l

Prélévements :
Sang-- -- e Pc 13
Moelle+Sg total Edta-------=-=--mmmermemmemm oo Pc

TOTAL DOSSIER 4 030,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Mille Trente Dirhams




Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

@
. . . H. Belaouni

. |J_.N\;'eédurme
| .M. Costa
Cerba M.M. Coude
‘ Y. Pepino

S. Defasque
F. Floch

A. Ganon

S. Haim-Boukobza
P Kleinfinger

I. Lacroix

L. Lohmann

S. Mehlal Sedkaoui

Médecins Anatomo-Cytopathologistes

J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)

S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
S. Schmit 5. Chanel K. Hadid
S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier

M. Valduga

P /w 994-101 /s 9P4-101

CHEDDADI

OUAFAE

Né(e) le 18.02.1965 Sexe : F

Dossier n° : 20V0011980 LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
MAROC

Transmis par LABM M. TAZI

Vos références : INMA1053026 / 20H958 04074

Enregistré le : 29.08.2020 Edité le : 01.09.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e BETA 2-MICROGLOBULINE (Turbidimétrie)
Prélevement : 26.08.2020 Sérum  10h 00
2,20 mgl/l N:0,80a220

e IMMUNOFIXATION DES PROTEINES (Gel d’Agarose)

Prélévement : 26.08.2020 Sérum

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

(ci-joint image du gel).

10h 00

Présence d'une zone d'hétérogénéité restreinte portant sur les immunoglobulines G de type lambda.

Patient a suivre réguliérement.

Simon Samaan (01 34 40 20 20)

<

Compte rendu complet

7

Conformément aux textes en vigueur, votre échantiflon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SRCMIah-carha com - www lab-rerha com



Dossier n®°: 20V0011980 Examen du :

Nom, Prénom, DDN:  CHEDDADI OUAFAE 18/02/1965

26/08/2020

Immunofixation des protéines sériques

Sur gel d'agarose SEBIA

-

ELP G A M

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 légére lambda (libre et liée) (L)

le violet acide est utilisé pour colorer les protéines




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
... H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Respansable)

L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
Cerba . J.M. Costa P Kleinfinger 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

CHEDDADI

OUAFAE

Né(e) le 18.02.1965 Sexe : F

Dossier n° : 20Q0933309 LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
MAROC

L'analyse immunophénotypique montre une augmentation des
sous-populations lymphocytaires T et B a4 interpréter en
fonction du contexte clinique (infection virale ? syndrome
dysimmunitaire ?). On ne note pas d'expression aberrante des
marqueurs T ou NK et 1l'étude de 1l'expression des chaines
légeres des immunoglobulines de surface ne montre pas de
restriction monotypique, ce gui n'est donc pas en faveur
d'une prolifération lymphoide B ou T décelable dans le sang.
Au total, ces aspects phénotypiques sont en faveur d'une
lymphocytose réactionnelle et restent a surveiller en cas de
persistance de 1'hyperlymphocytose (> 6 mois) sans cause
évidente.

Amandine Ganon (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

2/2

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lah-rerba com - www lah-cerha com




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux Meédecins Anatomo-Cytopathologistes
. . . H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
| Cerba . J.M. Costa P Kleinfinger 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

CHEDDADI

OUAFAE

Né(e) le 18.02.1965 Sexe : F

Dossier n® : 20Q0933309 LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
MAROC

Transmis par LABM M. TAZI

Vos références : INMA1053025 / 20H958 04074

Enregistré le : 28.08.2020 Edité le : 28.08.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ IMMUNOPHENOTYPAGE LYMPHOCYTAIRE Cytométrie en flux (5 couleurs)
Prélevement : 26.08.2020 Sang 10h 00

Numération lymphocytaire 4 960 /mm3

Numération lymphocytaire fournie par le laboratoire préleveur.

Proportion des cellules étudiées : 40 %
Expression du CD45+ : Fort
o LYMPHOCYTES T
CD3+ 73 %
soit 3621 /mm3 N: 70042100
CD3+ CD4+ 42 %
soit 2 083 /mm3 N : 300 a 1400
CD3+ CD8+ 30 %
soit 1488 Imm3 N :200a 900
CD3+ CD2+ 71 %
CD3+ CD4+ CD7- 8 %
Rapport CD4 / CD8 1,40
e LYMPHOCYTES NK
CD3- CD56+ 3%
soit 149 /mm3 N: 90a 600
e LYMPHOCYTES B
CD19+ 20 %
soit 992 /mm3 N:100a 500
CD20+ 20 %
soit 992 /mm3
Immunoglobulines de surface :
CD19+ Chaines légéres kappa 61 %
CD19+ Chaines légéres lambda 39 %

Interprétation :
Distribution normale de l'expression des Ig de surface.

1/2

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@Ab-rerha com - www lah-narba com




TAZI MOHAMED

Docteur AHMED MOUADDIB
165,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage,N°1

Résidence les Champs Center, Immeuble A

CASABLANCA
Examen du 26/08/20 - Edité le 26/08/20

ANALYSES
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM s
ou
POTASSIUM —an
ou
CALCIUM
ou
8] | ) L e e
ou
PROTIDES TOTAUX
ou
RESERVE ALCALINE = S =
ou

LDH

PROTEINE C REACTIVE

RESULTATS

138

98

100

79

28

RéL. :

mg/l

20H958

wi&w‘sJLd‘M

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLDGIE

Madame CHEDDADI OUAFAE

gl

mg/l

mmol/|

g/l

mmol/l

g/l

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
| QUALITATEM |
www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

Page : 2/2
NORMALES ANTECEDENTS
LO8/17
135-145 139
3,1-333 3,19
36-54 4.2
140 - 210 164
15/08/18
88 - 106 96
2,2-2,65 2,40
08/17
90-110 103
1-3,78 355
60 - 84 80
124-174 16,5
21-31 7.7
1,28 - 1,89 1,65 °
135-214
24/08/20
<6 2,0

T

656516000089 - Site web

abo tazi@yahoo |



dAcdalt O domly (ST o Cioma

ASCII

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2G15-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED MOUADDIB
165,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage,N°1

Madame CHEDDADI OUAFAE

Résidence les Champs Center, Immeuble A

CASABLANCA of. : 20H958
Examen du 26/08/20 - Edité le 26/08/20 Page : 1/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
VITESSE DESERIMENTATION BDSEDI-1S
28/03/19
lére HEURE i3 mm 15
28me HEURE ---m e e oo i 33 mm 32 |
HEMATOLOGIE
¢ D T ————- Négatif,
IOCHIMIE TOMATE ROCHE COBAS 6000 ) :
08/07/19
L B D —— 0,29 o/l 0,15-0.45 0,28
ou 4,83 mmal/!
2 /2
ACIDE URIQUE 45 mg/] 20 - 60 ’ 47
ou 268 pmol/l
74 f
p 46 = a2 47 a7
sy L - 44 o 40 45
£ - " - g
weog, |
)
o
14 1 + + t + t t
19/08/08  14/07/1  12/0113  09/12/14 231015  02/03/20  24/0820  26/08/20
Dates d'antériorités
25/09/19
CREATININE 9 mg/l 6-12 10
ou &0 umol/l
16
cn 14 T
. 1
mo12 4 10 ~ 10
i 9 9 9 9 . 9
o0+ 8 T . S 8 I s Es T
woogl g & ) i SO - I, A — |
O g4
4 i f i t I -+ t t }
19/06/08  08/0109  01/0910  04/05/2  12/0113  23/10M5  11/0817  15/08/18  25/09/19  26/08/20

Dates d'aniéricrites

1522 47 35 F9 - FAX : 0522 29 64 86
) - www, labotaz

.ma - mail ; labo.tz

1zi@yahoo |



Dr. Ahmed MOUADDIB e daal gisal)
Agadl) Gl A ealiaiil

Spécialiste en Hématologie Clinique :
e A Jlakal) silly pll ialal

Maladies du Sang, des ganglions et de la rate

Greffe de moelle osseuse )l g0 15
Ex- responsable du service d'hématologie (Marrakech) OhSha Ul Ay gadl) (ala) and G
Ex- Directeur - Adjoint du Centre de Transfusion (Casablanca) slad) Al aall clladl gggadl Sl Bila jia il
Ex- Médecin Attaché au service d'hématologie (CHU Casablanca) glagd) Il dyganll (alal) acdy (Bila (3l canh

.‘ Ve -~
Casablanca, Le .Lg\bg\&/% Lr" glasdl Hlall

NOM Prénom..f%m%llmm

NFS Plaquettes TP — TCK-Fibrinogéne
Réticulocytes CRP
: Ferritine > | VS
\'| coombs x_ | LDH
Bilirubine Total, libre, conjuguée HIV
Electrophorése de I’hémoglobine HCV -HBS
ASAT/ALAT - Gamma GT Sérologie HP.
Glycémie +HB glycosylé TSH
d lonogramme Sanguin (x B2 Micro globuline
| Urée +Créatinine x| Acide Urique
Q@ & Dosage Vitamine B12
@ &é 3 Dosage Acide Folique
Q'Y :’ JACK2 (V617F)
¥ ‘%’ v BCR/ABL

Chromosome Philadelphie

| Immunofixation des Protéines Sériques

Protéine de Bens Johns (dans les urines)

| Facteurs de la coagulation AN 4

B | Immunophenotypage des lymphocytes . v |1
Autres SHNAM L &

[

0522 48 29 31 : puSWll - 05 22 27 18 62 : il — pland) jlall - 1 a8, 00 Gl Blas asall e g 165
165, Bd Abdelmoumen Résidence les champs Center Imm. «A» 2éme étage N°1 - Casablanca
Tél.: 0522 27 18 62 - Fax : 05 22 48 29 31




