RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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 raultiples, 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 & joindre a la feuille de
sains.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ééducation :
L'entente prealable 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 feuille de soins.
entaire :
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.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
-aractéere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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'Aclions'Sociales = ‘| b o

de Royal Air Maroc : Ry ke
Déclaration de Maladle N9 P19 0019732
rMM:::I::ldie () Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :............. ‘:;3 sessvsieises SOGIOEE L sssviainsns /\’QA'M ..............
(O Actif (J Pensionné(e) (O Autre: ALUT }( ..........................................
Nom & Prénom : MMC#M.(//\&ZM ........ Date de naissance : ,// 45 ........ T
Adresse :.... zf 4 @wdycj%kﬁ éf:(fél C[qud/d""Cﬂ-

6é?’£‘.2£7‘£9é;1 Total des frais engagés 457&%30 Dhs

_ Cadre réservé au Médecin

(JDentaire

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et préenom du malade :

Lien de parenté :

D CUn]olnt

Nature de la maladie : {’ g’».t%xﬁ"\ )(:.hx./. ....................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;... £ AL 5.....0 S |

@ Lui- meme

C] Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les refiseignements.spus pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ] 2

(a7 77N J
LA ¥

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia pthente déglaration. Je déclare
avoir pris na4ssa e de la clause relative a la protection
Fait & ;. ceS/lam, CCh......onnee

Signature de I'adhérent(e] :

er'sannelias

Le: ,.{14..../.4’3 LR829...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nomt?re et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

= N W e 77

sssesas ’\5 T S
| Dents Nature des
Cﬂ'(05 OIS DENTARES Traitées Soins Sttt

— CCEFFICIENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX j

h -
R F’ha}rmamen Date Montant de la Facture E==—==—
ou du Fournisseur [
| »
ARMACIE DATTIER |..O6loS A% [ PO E—— | MONTANTS |
T};::; Na 7 7 T | e ke Pl G DES SOINS :
3, LO!i)rffféh issasfa |- e e e S S A S S SRR i | -
DIBRER ~TEL 0522 89 52 21 |oveeieeeieeeeeeeevemeeees ettt ee e e
; DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DENECUTION —
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratv' et.dy Radiologue Ceefficients des Honoraires

: : ‘Q %/Kﬂ Pc%y\_m{e _______ ‘({AD ..... o> ngastmum !
PRARI | LR :2;4:1'.”/5'&}[l:l;}:::f'-[;»:fl:_:é’_r; BN I =T Y

( et 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e T Ll L i b i R : PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
\ CCEFFICIENT
Tl AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) b =

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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Specialiste des maladies
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e Laboratoire de Pathologie du Centre
4 % Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. 3 vl A= w VoA YWA
Nom et Prénom du Patient . N\ Y@ ( W G
Age
Date du prélevement
Référence . )
Renseignements cliniques et paracliniques Q_n R (= gV =\~
Yo A vl 2N s ra &
g, o2 U 0. Y A
Siege du prélévement
Nature de lacte réalisé
Thérapeutique préalablement instituée
Actes chirurgicaux antérieurs avec références
Biopsie antérieure : oui [] Non []
Si oui, rappeler la référence, SVP {R¥DE pATHOLOGIE
"-')‘w“ﬁugu' CINTRE
Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale : _ ed Zarktol 509
- Date des derniéres régles .52 2231 Y R
- Parité
- Thérapeutique antérieure ou en cours
- Durée du cycle .
- Frottis monocouche : Vagin D Exocol D Endocol [

- Frottis conventionnel : CBE : Endométre D

Signature et Cachet

(

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3' étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31 10522.22.51.34 - Fax:05.22.22.50.90
Patente N° 34208650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917




Qodls_;i - ;_'y| ~ g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammeographie Numérisée

(;A-:( RA D I o Lo G I E AN 0 UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUL | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N°® Admission 1 19009179 N° Facture : 19009006 Date facturati 21/06/2019

Nom et prénom du patient - Mr MAACH MOHAMED

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
PONCTION THYROIDIENNE 1.00 800.00 800.00
Sous-Total 800.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Huit cents dirhams Total : 800.00DH
Adhérent : MAACH MOHAMED Part organisme : 0.00 DH
Mle 4737 Part patient : 800.00 DH
PC N° :

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général : 4212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographles, Densitométrie - 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner - +21205 22 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522860893

TP : 36362330 | IF - 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE ;001514 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
Casablanca, le 27/06/2019

FACTURE N°: 19/06566

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

500,00 Dhs
CINQ CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exéecutees le 21/06/2019
Pour MAACH MOHAMED

Sur ordonnance du : Dr LAHLOU NAZHA

ZATOIRY BE PATHOLOCT!
DU CENTRE
Boulevard Zerktount

#1173 5§ 24 £ 19 97 &0 08—
#2222 5131 /34 Fax: 0522 22 50

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3e étage, N° 25 - Casablanca - Tel. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

.

Casablanca, le 26/06/19

Nom & Prénom : Mr MAACH MOHAMED
Sur ordonnance du : Dr LAHLOU NAZHA
Réf. : 19C06188

Préleve et parvenu au laboratoire le : 21/06/19
Organe ou siege du prélévement : Thyroide
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 74 ans
Ponction d'un nodule thyroidien droit TIRADS3

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Regu quatre lames étalées et trois seringues dont le liquide est récupéré aprés ringage.

Le fond est hématique, colloide, ponctué de sidérophages.

La densité cellulaire est satisfaisante.

Les cellules vésiculaires sont légérement augmentées de taille. Elles sont isolées ou agencées

en veésicules.
En un endroit, on note deux amas cellulaires, ot les cellules sont de grande taille, se

chauvauchant et présentent quelques irrégularités de contours.
Conclusion : Cytoponction thyroidienne présentant des atypies de signification

indéterminée, catégorie 111 de la classification BETHESDA, invitant & un
contrdle cytologique a 6 mois.

Dr Nouhad BENKIRANE.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/06/19

Nom & Prénom : Mr MAACH MOHAMED
Sur ordonnance du : Dr LAHLOU NAZHA
Réf. : 19C06188

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 21/06/19
Organe ou siége du prélévement : Thyroide
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 74 ans
Ponction d'un nodule thyroidien droit TIRADS3

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Regu quatre lames étalées et trois seringues dont le liquide est récupéré apres ringage.

Le fond est hématique, colloide, ponctué de sidérophages.

La densité cellulaire est satisfaisante.

Les cellules vésiculaires sont légerement augmentées de taille. Elles sont isolées ou agencées
en vésicules.

En un endroit, on note deux amas cellulaires, ou les cellules sont de grande taille, se
chauvauchant et présentent quelques irrégularités de contours.

Conclusion : Cytoponction thyroidienne présentant des atypies de signification
indéterminée, catégorie Il de la classification BETHESDA, invitant a un
controle cytologique a 6 mois.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045



Compte Rendu d'Aralyses

L | CQ et 30 AN el i

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste . Monsieur MAACH MOHAMED
Biochimle - Hématologle - Bactérictogie - iImmunologle Docteur MEHDI BENJELLOUN
Parasficlogis - Mycologle - Hormenologle - Virologie Réf - 19D22B

Dossier ouvertle ; 09/04/19
Préltvement effectué 3 08:41
Edition du : 09/04719 : Page: 12

MIMERATIQN_H)RM]JLESANQIM

Normales Antériorités
{Homme Aduylte)
S
Hématies : : 5,90 M/mm3 4,5-65
Hémoglobine : 16,6  g/100ml 13-18
Hématocrite : 53 % 40-54
-V.G.M. : : 90 u3 30-99
-T.C.M.H. : 28 pe 28-32
-C.CMH. : 31 g/100 ml 30-35
Numération des leucocytes e eeeee...... 9500 /mms 4000 - 10000
Formule leucocytaire o
ity
Polynucléaires Neutrophiles «-e-meeeee- : 62 % 50-70
Soit : 5890 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --«-weeeee- ; 2 % 1-3
Soit : 190 /mm3 40-300
Polynucléaires Basophiles e 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 32 % 20-40 _
Soit : 3040 /mm3 1500 - 4000
Monocytes _ : 4 % 1-8
Soit : 380 fmm3 40-860
Résultat 307000 /mm3 150000 - 400000
YITESSE DE SEDIMENTATION
- Normales Antérforités
1 & heure : 4 mm <10
2 echeure 15 mm T <20

(0522) 900 700 : SLll - (0522) 900 300 : ilyll - sLnsdl Julf ~ (@2l glodl dmcua ) Gl el gladi &8323,301
301, Lohssement Haj Fatah Oulfa (Pres Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tél, : (0522) 900 300 - Fax ; {0522) 900 700,,.; .,
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

D

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

0,27-5

Monsieur MAACH MOHAMED
Biochimle - Hématologle - Bactériologie - Immunologie Docteur MEHDI BENJELLOUN
Patasitologle - Mycologhe - Hormonolfagle - Virclogle Réf - 19D22B
Dossier ouvert le : 09/04/19
Préltvement effectué A 08:41
Edition du ; 059/04/19 Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
JONOGRAMME SANGUIN
Normales Antériorités
Sodium 145 mEq/ 136 - 155
Potassium 420 mEgl 3,6-55
Calcium. 94,00 mg/l 85-108
Chlore 104,0 mEq/l 98-110
Protéines totales 71 g/l 60-80
Bicarbonates 27,00 mEq/1 22-29
259/08/14
Glycémie 4 jeun 1,02 2/l 0,7-1,1 1,00
- Soit : 5,7 mmol/] 3,9-6,1 5.6
BIOCHIMIE
Créatinine 12,0 mg/l 7-14
Soit : 107 pmol/1 62 -124
BIOCHIMIE
Acide urique 1 : gll 35-72
Soit : pmol/l 208 - 429
Cholestérol Total : 1,98 2/1 L,5-24 i
Soit : 510 mmol/] 3,87-6,19 o
Cholestérol HDI, : 0,48 g/l o‘b 0,4-0,7
Soit : 1,24 mmol/| \SS’ ﬁ&& & L03-138
Cholestérol LDL : 1,22 g/l N <17
Soit : 3,14 mmol/l <438
. - ” S8
Triglycérides : 1,39 2l AN 0,6 -1,65
Soit : 159 &, N 0,69 - 1,89
{w Q“ Iy \\Z\- jS.'\)Q
H-O—R-MQ-NQL_O_G_IEO'\\O A
WY
T3 Libre : 3,70 * pmoll _ .~ 4-33
T4 Libre 16,73 pmol/] 10,6 - 19,4
T S H ultrasensible 0,52 nUTL/mI

(0522) 900 700 : LuSLali - (0522) 900 300 : islyll - slanalyfall = (gali glall doas 3) Bl o3la - Lall 85303 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax ; (0522) 900 700



CENTRE DE RADIOLOGIE giid d«dlily y=adll &30

-

! EL OULFA i, dd1{l
Docteur Fatiha LASRI . Dr Bouchaib EL MDAR
Médecin Radiologue Meédecin Radiologue
K Diplome National de Spécialité « Diplome Mational de Spéeialité
o Diptome Inter-Universitaire de Spécialité ~ Nancy |l : « Dipidme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy il
« Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam o Ex-Médecin attaché au CHU iba Rochd
» Scanner Spirale Corps Entier }E » Echographie-Doppler Couleur : ?;tendens‘m;? Elr?e .
» Dentascanner - Panoramigue fentaire » Echographie Ostéo Ariculaire ammograpiie MMENIsee
' + Radiographie Rachis Entier

. Echugraphie fenérale ] . Rﬂdiﬂlﬂgie Numérisge » Radio - Photo

Casablanca . 09/04/2019

PATIENT : MAACH MOHAMED
MEDEGIN TRAITANT . DR. BENJELLOUN MEHDI
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

' - Glande thyroide augmentée de volume, multi nodulaire.

- Topographie et caractéristique des nodules :

Lobe droit : : .

- (N1) : Nodule polaire inférieur hypoéchogéne hétérogéne de 20x17mm, a
vascularisation périphérique, classé EU-TIRADS4.

- (N2) : Nodules médio lobaire échogéne avec kystisation mesurant 13x8mm
et 16x11mm, a vascularisation périphérique, classes EU-TIRADSS.

- (N3): Nodule polaire inférieur hypoéchogéne, a vascularisation périphérique
mesurant 17x14mmi, classé EU-TIRADS4.

Lobe gauche : :

~ Nodulé médio lobaire échogéne de 12x10mm échogéne, kystisé avec
vascularisation périphérique, classé EU-TIRADS3.

Lobe droit = 22 cc (normal = 4 a 10cc). '
Lobe gauche = 15 cc (normal = 4 a 10cc).
Isthme =5 (normal < a5).

_ . Glandes salivaires sub mandibulaires et parotides sont de taille normale,
i % . d’échostructure homogéne.
- ; - Absence d’adénopathie cervicale de taille significative.

; - Axes vasculaires jugulo carotidiens libres.
!
! Conclusion :
y - Goitre nodulaire
o - Nodules classés EU-TIRADS3 et EU-TIRADS4 (vois schéma).
- Absence d’adénopathie cervicale. )
i
¥ | SCORE EU-TIRADS (European Thyrold Imaging Reporting And Database System)
Score EU-TIRADS + Bignification Risque de malignité et CAT (%)
! 1 Examen normal Risque 0 - Arvét des échographies
. Risques 0 - Surveillance clinique.
2 Constzmment bénin +/- cytoponetion évacuatrice de kyste si compressif
| Risque 2 44% -~ Surveillance échiographique.
| 3 Trés probablement bdnin Cytogonction si » 20mm - == Micro-biopsie
r | & Faible suspicion de maligaité Risque 54 17% - Cytoponction si»15mm
i : . Forte suspicion de maligrité Risque 264 87% - Cyloponetion si»10mm
b . y OPATHIE Biopsie ou cytoponction obligatoire avec dosage de TG imsitu.
i 3 e "
5 N
\ D oS |
o R AR Confraternellement.
1 ) p @ )
| pr 5 Fon DR EL MDARI BOUCHAIB .
e & SESHA, - . e
< & o B, Oued Oum Rabi, Rue 50, N°2 - Outfa - Casablanca
ce atll o in aa am aa - ArAnAAFIAT B N awe wadialasia adlfa@amail nam
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