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

Conditions générales :

] | t doit étre ddment renseigne.

- : 2 au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

T lle de ns est limitée 8@ 3 mois a compter de la premiére iltation

L] prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale rurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
ul | les actes effectués en série

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

Pharmacie

L] vignetts [ licaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] les achats des medicaments a | etranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigee en plus de | ordonnance du medecin prescriptel

Radiologie et Biologie

" a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
Hntes ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

L] Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analy u radios peut étre demandé par le médecin conseil de
3 mutuelle

Optique :

L] rdr 1 edecin pre ¥: t la facture de l'opticien sont a joindre a la feullle de soins

Rééducation :

" itente prealabl nseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des seéances de

e remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feullle de soins

» traitement canalaires, I'accord prealable renseigne s

t de traitement

 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. 3 radio-apres soins est prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

obligatoire en cas de

sur la feuille de soins est

= 3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.
Adresses Mails utiles

) F r contact@mupras.corn
Prise en charge pec@mupras.con

0 Adhe n et changement de statut idhesion@mupras.con

MUPRAS garantit le respect de la loi r 9.08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mat | Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant.détaillé., | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraire attestant.|le Paiement.des Actes

Q.Q:J_fiac,/& - [ .S)‘ Y. Important :
e izl el Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

| Facture I

Dossier N°: 270224-038 du: 27/02/2024

Patient :Mme TORJMAN Ilham

Casablanca, le 27/02/2024

Médecin Dr: MJABBER AMAL

Analyse Valeur en B Montant

CREATININE 30 40,20
CLAIRANCE DE LA CREATININE 80 107,20
FERRITINE 250 335,00
SOoDIuUM 30 40,20
POTASSIUM 30 40,20
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,00
FT3 : TRIODOTHYRONINE (Libre) 300 402,00
ANTI-TPO : Ac. Anti-thyropéroxydase 200 268,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00

Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 2 458.80
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MME SAMI ILHAM
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ECHOGRAPHIE CERVICALE

Thyroide augmentée de taille ; hypoéchogéne de structure hétérogéne ; avec

vascularisation normale :
LOBE DROIT : 18. 18. 42 mm.
LOBE GAUCHE : 13. 15. 39 mm.

ISTHME : 3mm.

présence d’un nodule isthmique kystique anéchogene ; bie
vascularisation périphérique ; mesurant 4mm. Classe EUTIRADS Il

n limite ;

présence d’adénopathies d’allure inflammatoire.

Glandes sous maxillaires d’aspect normal.

e. Nodule

CONCLUSION : Aspect de thyroidite chroniqu
isthmique Classe EUTIRADS Il de 4 mm.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dr, Ghlzlane HADDl()UI
Me 3i0los

Dossier N°:  270224-038 Pvtdu: 27/02/2024 9:18
Casablanca, le 28/02/2024
Code Patient : 15-00187 Nom : Mme TORJMAN Ilham

Demandé par Dr : MJABBER AMAL
Compte rendu d'analyses

LT

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE : 6,20 mg/ (5-12)
(Technique enzymatique) 54.87 il (44.25-106.2)
POTASSIUM : 3.50 mmaol/l (35-55) 4.02(13/12/22)
(Electrode spécifique)
SODIUM 3 140,10 mmoln (135-148) 137,20 (13/12/22)
(Electrode spécifique)
FERRITINE : 95,50  ng/ml (11-307) 63,10 (08/08/23)
(Techn.immuno-fluorescence AlA-Tosoh) 52.60(13/12/22)

51.8(13/01/15)

ANALYSES HORMONALES

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 2.78 uUl/ml (0,34-5.6) 2.79 (08/08/23)
(Technique immunoenzymanique Access2 Beckman Coulter) 3,47 (16/03/23)
10,18 (13/12/22)

2.95(13/01/15)

T4L : THYROXINE LIBRE ? 1,20 ng/dl (0,61-2) 1,12 (08/08/23)
(Technique immunoenzymatique Access2-Beckman Coulter) 15.00 pmoli (763-25) 0,73 (13/12/22)
110 (13/01/15)
T3L: TRHODOTHYRONINE (Libre) : 3,23 pg/ml (2-43) 2.30 (08/08/23)
(Techn.immuno-fluorescence AlA-Tosoh) 4.97 pmol/l {3.08-662) 2.8 (13/01/15)
AUTO-IMMUNITE

ANTI-TPO : Ac. Anti-thyropéroxydase

(Technique ELFA Vidas-Biomeneux)

Titre : ? 751.90  uUiml ( Inférieur a § )
Rond-point Sidi Malroufl = Angle Bd. Abou Bakr El Kadir et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1. RDC - Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.. 05 2233 8209/08227803 20-GSM 06 68 15 24 24 - Fax, 05 22 33 52 71 - E-mail . labosidimaarouf wail com
R.C . 410238 - Palente 161 5988% F ADGE06RBEE NS5 GB6H1924 NPE 193063360 ICE 0L 81697 f'.u [
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dr. Ghu:lane HADDIOUI

Meédecin Biologiste

Mme TORJMAN Ilham

Dossier N°: 270224-038

VITAMINES

VITAMINE D (25(OH)D) (D23

(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine D :

16,25 ng/ml
40,63 nmol/l

Valeurs Usuelles

(30-70)
(75-175)

Page: 22

Antériorité
11,06 (13/12/22)

31.0(24/06/15)
338 (13/01/15~

ng/ml nmol/l |
Carence vitaminique t < 2 <50 |
Insuffisance vitaminique : 20-29 50-72,5
Taux recommandés ¢ 30-70 75-175
Toxicité potenticlle = 100 >250

ANALYSES URINAIRES

CLAIRANCE DE LA CREATININE

Diureése
(Sous resérve dun recucil correct des urines de 24h)

Débit urinaire

3200 m

222 ml/min

Valeurs Usuelles

Antériorité

CREATININE 6.20  mgn (5-12) 5.80(13N2722)
(Technique enzymatique) 54,87 pmol/l (4425-1062) 5.61(13/01/15)
Créatinine urinaire 382,40  mgn
3476,02 pumol/l
Clairance mesurée 137,06  mi/min (80-130)
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