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

Conditions géenerales :
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le pra n lui-méme notamment la nature de la maladie. |
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation |
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux |

|
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
|

que pour tous actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille de¢
soins
Pharmacie

u Les vignettes des médicaments doivent étre

ement jointes aux ordonnances
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : |
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent e-tlt-|

jointes a l'ordonnance medicale 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

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :
-

L'entente préa avant le début des séances de

renseignee par le medecin pr—‘_-ﬂrr\p!‘r\ur ast exi

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : |

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins rf

obligatoire avant le début de traitement ‘
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

» La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : \

- ' r 4 " - ~ a ol . r TaT:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le mé

n prescripteur et renouvelée tous les b‘

mois )

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et ('".'-ﬂgf""‘.r'f‘r de statut sdhesion@ mupras,.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

d caractere personnel |

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin

Date de consultation ; -

Nom et prénom du malade Age:
Lien de parenté : O Enfant
Nature de la maladie

les cau
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Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne

i 3;9—“ o
_,..Lusﬂ Y

Endocrinologie - Diabétologie ,S.m.!l gl —sadllele
Rhumatologi. - Maladies systémi
: g Vialad ystemiques n..u9_i_a_>J| |J.AX| P)—‘-’L"b-”.)al)-ﬁl

Gériatrie EESNEN |V O

Chek-up médical [ 1o,
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse (France) (Lusssys) j9los aJ_aLnJl,J_uL_m_qu llwdindn,
. Ancien Médecin a I'hdpital Ibn Rochd [Casablanca) (slaa a0l sy oyl o alsdl ddizwallilabwada.
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl lla, solldisgnlliguine.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne bl odalla, wiallaie galliguinc.

. SRS Y YL
 HY REVHoOSR  tanane

119, Bd Abdelmoumen, 4¢m étage, Appt N° 27 - Casablanca glaJlladi-27 4id 4 gallall ogall e g Lk 118
Tél : 0522279524 /08 08 30 48 40 /06 78 47 23 66
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @ hotmail.com
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CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

e la |

PR TR R ERTeL ¥4 |
giiady oL s jeiSudl

Casablanca, le 19/06/2020

FACTURE :04493/2020

Nom & Prénom : BENMOUSSA HANANE

Examen(s) B
ECHOGRAPHIE CERVICALE
Montant TOTAL ] 400DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME ;
QUATRE CENTS (400 DH) =
119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44 - GSM : 0661 674 672 oog-atl auc £ 500119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com PTIN N]

R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB:007780000238200000027632




RADIOLOGIE

CASA = Ludacd!
dad¥l yasall

Dr K. BENYACHOU rot

G iy S o]/

Y . BENHADDOU :
ol WD T

Casablanca le 19/06/2020

Médecin Traitant : DR M. MENKOR
Nom du patient : MME BENMOUSSA HANANE
Examen Réalisé : ECHOGRAPHIE CERVICALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan de surveillance de nodules thyroidiens.

TECHNIQUE :
Examen réalisé avec un appareil ACUSON S1000 avec une sonde barrette
superficielle.

RESULTATS:

La glande thyroide est modérément hypertrophiée.

LOBE DROIT : Il mesure 53 x 20 x 20mm, soit un volume de 11ml.
ISTHME : 5 a 6mm d’épaisseur, homogéne.

LOBE GAUCHE : Il mesure 52 x 20 x 22mm, soit un volume de 12 ml.

Les lobes thyroidiens sont siéges de nodules lobaires hilatéraux.
Le plus grand nodule a droite mesure 13mm de grand axe.

Le plus gros nodule a gauche mesure 11mm de grand axe.
Certains nodules sont en partie calcifiés a droite.

Ces nodules sont peu vascularisés.

IIs sont volontiers score 3 de la classification EU-TIRADS.

Pas d’hyperhémie thyroidienne globale au Doppler.
Pas d’adénopathie cervicale pathologique.

Les glandes sous-mandibulaires et parotidiennes sont d’échostructure
homogeéne et de taille normale.

CONCLUSION:

Hypertrophie modérée lobaire thyroidienne bilatérale avec présence de

nodules lobaires bilatéraux score 3 de la classification de EU-TIRADS.

Pas de changement significatif par. ort.a 'examen antérieur.
CAcA RATBE

UJiL
YACHO!
san2n‘Blen confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU

Drs. BENHADD B
119, Bd. Abdel oumen’-‘ &
Tl 05 22 27 M 27721 T7 44

119 Boulevard Abdelmoumen Tél :0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 o0g-otlave £,Lu0119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com slaaaaddl ladl




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 — INP 093001360 - ICE 0011686316000007

2 ]

.
u-.-_-ul1 ,’ﬂ;o

FACTURE N°: 2003192018

Mme HANANE BENMOUSSA

Date: 19-03-2020

DR AR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin B5 B
9003 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E

Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
[Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
|016I [Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B : 428

Montant total de la facture 598.52 DH
Arrétée la présente facture a la somme de cing cent quatre-vingt-dix-huit dirhams
cinquante-deux ccntimes.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

|
Mme BENMOUSSA HANANE |
Date de naissance: 10-06—1970

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2003192018

MERTBE LR AR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 19-03-2020

[ HEMATOCYTOLOGIE (aAutomates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX KX21)

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX KX21)

11-12-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,76 Ml (4,00-5,20) 5,24
Hémoglobine 13,8 g/dL (12,5-15,5) 14,6
Hématocrite 41,2 % (37,0-47,0) 433
VGM (Volume globulaire moyen) 87,0 fL (80,0-97,0) 83,0
TCMH 29,1 pg (27,0-32,0) 279
CCMH 33,6 g/dL (32,0-36,0) 337
GLOBULES BLANCS 5 700/mm3 (4 000-10 000) 5400
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 64,0% Soit 3 648/mm3 (1 500-7 000) 2889
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 114/mm3 {80-400) 205
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 57/mm3 (0-100) 49
4-Lymphocytes 27,0% Soit 1 539/mm3 (1 500-4 000) 2057
5-Monocytes 6,0% Soit 342/mm3 (200-1000) - 200
PLAQUETTES 281 000/mm3 (150 000-450 000) 269000

-) "

CCMH-= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine -
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hemoglobine

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine
d'Ameénorrhée.

Conclusion sur I'hémogramme: Numération formule sanguine normale. ‘

uﬂd},&iﬂ.u-u uy—'-\-u s
LABGRATOIRE BENJELLOUN ‘

109, W. B Xhayam Beaussour
Y aplanch

Tél: ocﬂa- p522:50.32 8463
Fay u ns 1366

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

£ : =% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05223932 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 221}% 3365 ‘
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) '
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BENMOUSSA HANANE
Date de naissance: 10-06—-1970
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2003192018
Médecin Biologi
Vedecia Bologise M T
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MOUNA MENKOR
Date de I'examen: 19-03-2020
Vitesse de sédimentation
11-12-2019
VS 29 mm/heure  (<20) 27

(Cinétique de l'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique )

Conclusion: VS accélérée.

Reference des normes: Wheeler M. Thomas,Docteur en médecine, Directeur du département de pathologie et
immunologie , Baylor College of Medicine , 15 fevrier 2012:emedicine.medscape.com/arjcie/20852D1Woverview

[ BIOCHIMIE SANGUINE coBAS C311 (ROCHE), D10 (BIORAD), Minicap (SEBIA), KONELAB 20

(THERMO).

TRANSAMINASES

11-12-2019
ALanine-Amino-Transférase 16,5 UL (0,0-33,0) 214
(ALAT=SGPT)
(Technique cinétique (IFCC))

11-12-2019
Aspartate-Amino-Transférase 21,9 UlL (0,0-32,0) 26,3

(ASAT=SGOT)

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

—

LABORATOIRE BENJELLOUN
109, AL Khayam Beaussour
TN Canaghane,
Tél : 0R00Y. { 0522°59.30 34/63
\ Fay a8 1346
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

= 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 25/33 3365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BENMOUSSA HANANE
Date de naissance: 10-06—1970

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2003192018

Médecin Biologiste AT

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 19-03-2020

| ~_ BILAN ENDOCRINIEN Cobas E411(ROCHE)—AIA 360(TOSOH)

11-12-2019
Thyroxine libre (T4L) 15,22 pmol/L (12,00-22,00) 17.41
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,18 ng/dl (0,93-1,71)
Conclusion Bilan thyroidien normal.
n..;.da.ﬂ,daw uy—l-'h-ld HM
LABORATOIRE BERJELLOUSy

Khayam Beausdjour
ﬁvhh:
X 0822 84/53

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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