RECOMMANDATIONS'IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBQYRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diiment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consuiltation.

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 actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) doivent &tre
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 & joindre 4 la feuille de soins.
aire :

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.

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
tére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

=" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19-nn43036

Maladie O Dentaire (JOptique OAutres
Cadre résgrvé a I'adhérent (e) W
Matricule :....... =2 égg ................ S Rt

O Pensionnég(e)

Tel. : aé/: .... ; ..... ffw ......... Total des frais BNgaOES @ ..uveeeeieeee e e Dhs

= S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : EI:ECE

Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie: ................ CL"’\\’\'L

. 3 .- 7,
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. |

FAY _J
J'atteste sur l'honneur l'exactitude des rensejgqements prtés/sur la présente déclaration. Je déclare
naissance de la cla&e relati e@aro ion des dgnnées personnelles.
% % B E;- / /j?t % Le: ..  S—— Zicnensoeamenssssasys
Signature de I'adhérent{e) :...........c.ccooviiiiiiiiiiiiiicen.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS E7 HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes = Actes Ceefficient des Honoraires attestant le/Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué »3‘>ﬂd-uLJan: la nature des soins
2

) Important : i

23 { { rY Y Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

e ““R |

ts1 \\-‘\]/j.“i.‘ D
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ar. 54 t AN® R ~ SOINS DENTAIRES i - Ceefficient
CasdPhamee—Tetos o8 Ouls Traitées Soins |
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.y EXECUTION DES ORDONNANCES / | CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien [ |
: Date Montant de la Facture {

ou du Fournisseur

. MONTANTS
| DES SOINS ‘

| |
I | DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES I ] T PR
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 2 | ;
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires B { ! !
| , | 1 FIN
| N | DEXECUTION
: \\,,_
\ | | |
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
o 310065 1B - Fy A ioeT Y |
atente : 31200015 T T AUXILIAIRES MEDICAUX el
N5 Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professio

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'
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RADIOLOGIE
HAY HASSANI
ANFA

Casablanca, le 05/09/2019

Facture N° 3113/09/2019

Nom patient : LEBZOUR NAJAT

Examen(s) réalisé(s) : MAMMOGRAPHIE BILATERALE
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Date Examen(s) : 05/09/2019

Montant :800 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

HUIT CENTS DIRHAMS

» \

Tél. : 0522 90 16 10/05229007 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le ; 09/09/2019
4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
TéL. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture N° 325324

» N° D'ANA-PATH 259G2M
NOM PRENOM LEBZOUR NAJAT
ADRESSE PAR :
ORGANE UTERUS-COL.
COTATION B 245
COTATION K:
TOTAL DH : 300

Cachéet et signature ;
: | - 169071
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PHARMACIE ORLY OUEST
MAMAN ELIE

Porte T - BP 401

91000 ORLY AEROGARE CEDEX
France

N° SIREN : 421356171
N® TVA intracommunautaire : FR27421356171
Code NAF ; 4773Z

| LEBZOUR Najat
N° téléphone : 0146871477

E mail : elie.mamanl4@gmail.com CASABLANCA MAROC
91000 ORLY AEROGARE CEDEX
France

Tél. :
Caisse : 01  Opérateur n° 8 BS

Facture n® 272294 du 15/09/2019 - vente n° 119091500279

Code Désignation Qté | P.UHT M°"t:';t R -Qf";': Net TTC
34009 3006555 6 |LEVOTHYROX 25MCG CPR SECABLE 30 2 0,715 1,43 2,10 1,46
HONORAIRE DE DISPENSATION 2 0,999 2,00 2,10 2,04
‘ HDR HONORAIRE MEDICAMENT REMBOURSABLE 1 0,500 0,50 2,10 0,51
| HDE HONORAIRE MEDICAMENT SPECIFIQUE 1 1,998 2,00 2,10 2,04
Totaux 2 593 € 6,05 €
i
|
|
|
Taux de Montant | Montant
TVA NebItT TVA TTC
Banque: 2,10 5,93 0,12 6,05
IBAN: Totaux 5,93 0,12 6,05
Part principale Part assuré 6,05
Part complémentaire Net a payer 6,05

Membre d’une association agréée, le réglement des honoraires par chéque est accepté

Réglée en ESPECES, date d'échéance : 15/09/2019.

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de paiement & une date ultérieure a celle figurant sur la facture : 40 €. Si les frais de
recouvrement sont superieurs a ce montant, une indemnisation complémentaire sera due, sur présentation des justificatifs.

PHARMACIE ORLY QUEST - SELASU au capital de 15245
421356171
L




SCANNER MULTIBARRETTES IRM

D, Q. Mamé

a7 D Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I’ Université Nancy

HAY HAassawni Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA

ECHOGRAPHIE 4D

Da N, Gares

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I'Université Nancy [
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

=g v |

V) b — )

P A B

05/09/2019

PATIENT
EXAMEN(s) REALISE(s)

: Mme.LEBZOUR NAJAT
: MAMMOGRAPHIE BILATERALE

Cher Docteui',

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voiei le résultat de ’examen.

MAMMOGRAPHIE BILATERALFE

INDICATION

62 ans, multipare, ménopausée,
Absence de néo du sein dans I famille.
Examen clinique normal.

Dépistage.

TECHNIQUE

[l a été réalisé une incidence cranio- caudale, une incidence médio- latérale oblique et

un profil interne sur chaque sein.

[l n'a pas été effectué de comparaison avec des clichés antérieurs.
RESULTATS

» Seins de volume symeétrique.
» Densité mammaire de type B.
>

Absence d'asymétrie focale de densité ou de désorganisation architecturale

notable.
» Absence de foyer de microcalcifications.

> Les enveloppes mammaires sont libres.
AUTOTAL

Examen classé BI-RADS 1 de PACR de fagon bilatérale.

CLASSIFICATION Bi-RADS (Américan College of Radiology) (ACR):
Bi-RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentaires.

Bi- RADS 1 de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2ans dans Je cadre du dépistage).

Bi- RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
Bi- RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle e
Bi- RADS 4 de ACR : Une vérification histologique est souhaitabl

€, une biopsie devrait étre envisagée.
a : Lésion plus bénigne que maligne.
b:350% bénigne, 50% maligne.
¢ : Lésion plus maligne que bénigne.
ese est souhaitée),

clichés pour le futur contréle. Merei,

Bi-RADS 5 de ACR : Lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie-exér
N.B : Priere de bien vouloir conserver les

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE

st conseillée pendant 1 an puis annuelle pendant 2ans),

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

TCMeCcQON =mmreovoQO

—m

m—Q@QomZm

¢, Imm, Communal, Angle route d'Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 052290 10 10 - 05 22 90 07 07 - Fax: 05 22 933713
radiologiehh@menara.ma - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA:733910-1.F:2221555-ICE : 001686337000022
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SCANNER MULTIBARRETTES

RANDICLOGIE
HaY HASSANI
ANFA

Do, O.Alamé

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de | Université Nancy 1
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

ECHOGRAPHIE 4D

D N, Sarés

Spécialiste en Radiologie

Lauréate de I' Université Nancy 1
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

~

mCcCO—-—Xprpo0QZLrDT Q—9r

»r—=2Zm0O

m>x —

mmw —xmI CZ

10, Imm, Communal, Angle route d
radiclogiechh@menara.ma -

v Les vaisseaux jugulo-carotidiens sont libres et en place.

v Absence d'adénomégalie cervicale.

AU TOTAL

Thyroide de petit volume, hypoéchogéne hétérogene, si¢ge de nodules

bilatéraux.

Un nodule polaire supérieur droit, classé score 4 de la classification
EU TI-RADS. |

Les autres nodules sont classés score 2 de la classification EU TI-RADS.

Controle échographique.

SCORE EU TI-RADS (Thyroid Imagin Reporting And Database System)

Recommandation Score Signification | Risque malignité versus
EU TI-RADS EU TI-RADS histologie en %
1 Examen normal
R2 2 bénin =0
R3 3 Risque faible 2% - 4%
R4 4 Risque 6%-17%
intermédiaire/
RS 5 Risque élevé 26% - 87%

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE

Confraternellement

OSTEODENSITOMETRIE

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

' Azeramour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 0522 90 10 10 - 052290 07 07 - Fax: 05229337 13
PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 733910 - LF: 2221 555 - ICE : 001686337000022
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SCANNER MULTIBARRETTES ~ IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dz, O, Al Dn N, Sarés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RUDIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy [
HAY HASYANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd x Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA R 05/09/2078 48
PATIENT : Mme.LEBZOUR NAJAT

. EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de Pexamen.

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

v' La glande thyroide est modérément hypoéchogéne, avec des plages fortement
hypoéchogenes.
v" Le lobe droit mesure :
40,93mm de longueur. c
? 19,50mm d'épaisseur. E
o] 19,62mm de diamétre transverse. L
P Soit un volume de 8,20ml. E
_ [T'est le siege d’un nodule modérément hypoéchogene, ovale, de contours nets .
O et réguliers, avasculaire. Il est polaire supérieur. Il mesure 12,11mm x 11,90mm O
k X 6,43mm de diametres, soit un volume 0,49ml (score 4). lLJ
“;" Présence d’un second nodule qui est kystique, ovale et bien limité, médio 5
2 lobaire antéro interne de 9,5mm x 9,33mm x 4,86mm de diametres, soit un R
!E volume de 0,23ml (score 2). E
N v Le lobe gauche mesure : !
é 36,72mm de longueur E]
it 13,29mm d'épaisseur E
f 18,53mm de diamétre transverse. (R;
R Soit un volume de 4,73ml. é
i [l est le siege d’un nodule ovale, kystique, avec de la substance colloide. 1!
: mesure 7,.95mm x 4,91mm x 3,29mm de diamétres, soit un volume
0,07ml.(score2).
2
!
3
RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE : OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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radiologiehh@menara.ma - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - LF : 22 21 555 - ICE : 001686337000022
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

" CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerkiouni 5™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.47.55.73 - Email: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON LABORATOIRE BIOLOG
Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON
Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie Pour

Mme LEBZOUR NAJAT

Age : 52 ANS
Référence : 25S9G2M
Parvenu : Le 09/09/2019
Répondu : Le 10/09/2019
Organe : UTERUS-COL.

Prélévement intitulé exo et endocol.

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

P e R o e R e

MATERIEL EXAMINE

Prélevement est de qualité satisfaisante .

CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA

Absence de cellules dysplasiques et de cellules malignes .

CYTOLOGIE DESCRIPTIVE
Richesse : modérément €levée
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes exocervicales intermédiaires et parabasales

* cellules endocervicales d’aspect normal

['LORE MICROBIENNE

Flore saprophyte .

CONCLUSION:

- Sub-atrophie cervicale :
- Frottis régénératif;
- Absence de cellules néoplasiques malignes.
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Compte rendu d'analyses } Mme LEBZOUR Najat ‘ _
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Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 4,08 uUI/ml (0,25-5,6) 2,88 (28/11/17)
(Tech, Chimielumiescence/Access ) 3,72 (23/11/16)

0.51 (26/03/15)
2,51 (01/10/14)

Valeurs Usuelles TSHus en uUl/ml
e Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage

«  Population globales dgées de 18 & 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml

Femme Non Enceinte ¢ 0,25-5,6 pUl/ml

+  Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pUlU/ml
2¢me Trimestre : 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

Le Biologiste

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
a5t g AT ] el (g ! S oyl e pal) il e Il 2
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Laboratoire

SIOL0G

i d’Analyses Médicales et Biologie de la reproduction

Date du prélevement :Jeudi 05 Septembre 2019 a
12:38

Code patient : 190905-0094

Né(e) le : 06/03/1967 (52 ans)

LA A

Frottis Cervico-Vaginal

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22
E-mail : lab.biclog@gmail.com - SiteWebh : www.biclog.ma

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie
Auto-immunité

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virclogie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

CODE INPE:
0
*097163182+

Mme Najat LEBZOUR
Dossier N° : 190905-0094

Prescripteur : Dr Sara BELFAQUIR

=

EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Voir page annexe

Valide par : Dr Youssef ZIANE
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Patient

NO

Nom .

D. naissance
Sexe:

o 0509.2019-0004
‘ SMSUNG: | o n70uR NAsAT
GSOTREH M PIC Frg Opp 3 Sery

M g S =

-émsunu' 05-00-2010-0008

LEBZOUR. NAJAT

=G50, 0RER Mit PHO Fry Ben 3 5¢m

05-09-2019-D004
. SAMSUNG LEBZOUR. NAJAT
LG50 DRE]AM 4 PO Fra Par 3 Scm

05-09-2019-0004
LEBZOUR, NAJAT

Féminin

RADIOLGIE HAY HASSANI ANFA: © & 1M 0.98
L3-12A17 Thyroide { FRADMI ITm 0.4

(3 o [ Y oW PICEqTen 38z

05-09-2019
12:28:23

D1 40.93 mm

D2 19.50 mm |
D3 19.62 mm

Vol. 8.20 mi

RADIOLGIE HAY HASBA‘NIANF-\ M 0667 05082019
L3-12A Thyroide | FR4DH2 Tm 01 12:30:35

BArYy . GSOCRI8 A PR Frg Fen 3 S

D1 12.11 mm

D2 11.90 mm Ly
D3 6.43mm D1 12.11 mm
Vol. 0.49 m! D2 11.90 mm

RADIOLGIE HAY HASSANI ANFA M 0.06
L}AZA 1 Thyroide { FRAOHZ iTm 0.9

05-09-2019

12:32:04

b

D1 7.95 mm
D2 4.91 mm ]
D3 3,29 mm
Vol. 0.07 mi

N° d'acces
Date
Description
Echographiste

05-09-2019-0004 RADIOLGIE HAY HASSANI ANFA
LEBZOUR. NAJAT L3-124) Thyt

36.72 mm

13.29 mm

18,53 mm
Vol. 4.73 ml

05-09-2019-0004
LEBZOUR. NAJAT

RADIOLGIE HAY HASSAN! ANFA
L3124/ Thyroide

D1 9.50 mm

05-09-2019-0004 RADIOLGIE HAY HASSAN| ANFA

L3-12A1 Thyrowde / FR12Hz

05092019

05-00-2019

D1 36.72 mm

M 006 05-09-2019
Mm 0.1 1231314

D1 9.50 mm
D2 9.33 mm
D3 4.86 mm
Vol. 0.23 ml

W12 05-00-2019
03 12:32-5¢




