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

Conditions générales : ‘

» adre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigneé

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien fui-méme notamment [a nature de |la maladie

N La validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigée pour hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes e 1 5erie

-

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

S0INS

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent etr r::hg-:" irement jointes aux ordonnances
- L , . o
Pour les médicaments sans vign

5 une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour taute demande de remboursement

In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étr ndé par le medecin co

a mutuelle

Optique

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

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séanceshde

rééducations

- Pour le rembaursement, 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de so pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation ont act@mupras.com
0 Prise en charge peci@mupras.com
o Adhésion et changement de stat adhesion@mupras.com
srantit le respect de la loi 09-08 relativ a protection des personnes physiques a |'égard du traitement des dorinée
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Lien de parenté
Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ! P R S
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~ RELEVE DES FRAIS ET HONC RAIRES _
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL S o oW gm0

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie S ehsg caaddl e § Lolazs
et Maladies Métaboliques sal sl s
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— Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr%u %" HNE’ %mw(@\/jmg%’ g
j Nom et Prénom du Patient Ec P{erbL MNP “qu A
| Age Sq v S . . ‘

Date du prélevement /lqr/ﬁ/&g&) ‘

Référence

Renseignements cliniques et paracliniques /Mooé Q CZ( 73 p?éa,uﬂ ‘
i Yot s oY
Alcd:.o o .
Siége du prélevement . /Oéé, 6'77'/ [691\1}9\_‘:
Nature de lacte réalisé é@/r—/’fg C—IT/'@,,O

Thérapeutique préalablement instituee

Actes chirurgicaux antérieurs avec références ; ‘ —— ‘

Biopsie antérieure : oui [] Nonﬁ

Si oui, rappeler la référence, SVP . ... o R )

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :

- Date des derniéres regles ; i ’ . SR BT L AP S B
- Parité '

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle

- Frottis monocouche : Vagin O Exocol

- Frottis conventionnel : CBE : Endométre [j

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3' étage, N° 25 - Casablanca - Tél, ; B54
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - C

"*ﬁ Ng:;




QOLJ',—’T - ;%l i g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

’;::) RAD' OLOG l E ANO UAL 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 ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission : 20006932 N° Facture : 20006769 Date facturati 14/07/2020

Nom et prénom du patient - Mme EL FADEL NADIA

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 ¢ EL FADEL NADIA Part organisme : 0.00 DH
Mle D 6474 Part patient : 800.00 DH
PC N°

¥.anoua

m

mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner ; +21205 228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522 8608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



~ Doﬁteur SIHAM IDRISSI ABOULARJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régi pers I - Maig

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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Cytoponction écho-guidée
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49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elaJl - ( jusld! dazee & il o 3) 8 o) 23l - S @) 53 Ayl g2 g 49
Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 1553 74 27 - Fax : (+212) 522 22 44 48 - ICE: 001697508000075




" Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif

Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc
Triglycérides
cholesterol total
HDL

LDL
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prélévement a faire au moins aprés 12 h de jeune

Acide urique
GGT
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
Urée
Créatinine
TSH

ferritine

NFS PLQ
calcémie

25 (OH) VIT D

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°6 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com el ~ (bl ez by gl 3) 8 o) 23l - S ) mSa bl a2 g9

Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 615 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE LYON
462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73/24 Fax : 022-26-50-87
I.C.E :001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 - CNSS : 128091 - RIB - ATWO007780000000180200001638

[ Facture N: j 20/ 4451 INPE : 093000180
Date : 03/07/2020 IF : 41802740

Suite aux Analyses Effectuées Le 03/07/2020
Sous La Prescription Du Docteur IDRISSI

oot o s IH“I' " ”"M”w
Ayant La Référence : KR839
_ KRB39
Organisme
Bilan _:

~GLY~HBA1C~TRI~CHOI.~HDL~LDL~AU~GGT~TGO~TGP~URE~CREA~TSH~FERRI~NFS~CA~VITD

Cotationl: B 1450 + Prelevement

Montant Net : 1955 Dhs A0

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE NEUF CENT CINQUANTE CINQ DHS



L Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 14/07/2020
FACTURE N°: 20/07417

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

500,00 Dhs
CINQ CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 14/07/2020

Pour EL FADEL NADIA

Sur ordonnance du : Dr BOUZIANE MOUNIA//Dr IDRISSI S

N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251 .34 - Fax:022.22.50.90

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage,
34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045

Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N°®

——_




Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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QO‘JI,_’l wy' )J)-‘ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RAD I O LO G | E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Docteur Chakib Bennani-Smireés / Docteur Fatiha Dadi-Benmoussa / Docteur Mohamed Hamdouchi / Docteur Hassan Zeghari
Docteur Abdelaziz Zouaoui
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’M’" 'EL HAROUCHI
armacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon St o0 gy gl

ES - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie At Sl 4 uobais)
e Virologie - Parasitologie - Immunologie

| Prélevement du : 03/07/2020 a 09:02:00 Madame EL FADEL NAD]A
‘ Edition du :03/07/2020 " "”ml'”"””“l Dossier n® : KR839 ‘
HF96508 | Dr. IDRISSI
. o - o 7Pagc7 202
i
BIOCHIMIE
| Analyses Resultats Normes Antécédents
] Glycemie (a jeun)..........: 0.91 gl 0.7a1.1) sl
! Hb glyquée HbA1lC (HPLC)....: 5.1 % (42262)
UBEE . oo v v iomin tom s ommis m e e o s oo o : 0.23 g/l (0.1520.45) B RREBARRDIR
Créatinine sanguine........: 7.8 mg/L (5a13)
Cholestérol total..:.u:ivsus? 1.83 g/l (15a22) 130w inaLe
Cholestérol HDL............: 0.64 ¢/l (> =a043)
Cholestérol IDL.:ivsussmseel 0.97 ¢/l (<=als6)
Triglycerides..............: 1.14 g/l (0.421.6) WedisHGH agIS
Transaminases SGOT .......: 17 um (<= 2a40) |
Transaminases SGPT .......: 15 Ui (< =240) ;
‘ Gamma -G.T. . ... vver s .. : 19 Ui (8438) !
Caleium. . ..o v i v e ie e e et 92 mg/l (85a105)
Acide Urique.............. i 30 g/l (o iG]
| % Férritine...............ou..: 135 ng/ml (154 150) 2011200612018
|
BILAN THYROIDIEN g
|
| Analyses Resultats Normes Antécédents
| Thyreostimuline (TSH us)3G.: 1.89 uUlml (0.2543) i R0
|
VITAMINES
Analyses Resultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Résultat.........: 14.5 ug/l WAl 1690671072018
- ; |
Valeurs souhaitables : > 30 ug/1 S
Insuffisance.........: 10 - 30 ug/l (Ela 1
Carence..............: <10 ug/1 X !
POXLELES: o e v v v s 3 % 100 ug/1 \ r

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
e




ABORATOlRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

S. EL HAROUCHI

rmamen Blologlste Ancien interne des hépitaux de Lyon

ES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
. - Virologie - Parasitologie - Immunologie

SRl Sl ‘_,_nilg,,l.g.ll
dcdall oAl gs g..aL.a.'._s‘

Prélevement du : 03/07/2020 & 09:02:00 | Miniiame L FADEL NADLA
Edition du :03/07/2020 NI | Dossier n° : KR839
' HF96508 | Dr.IDRISSI
i - ~ Page: 112
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
! MUMERATION GLORULATIRE Femme
l * Homoglobiome. e o050 q6s0 9.5 g/di (12a15) 107067102018
|« Hématocrite................ : 28.2 o (36247) £k o
Globules rouges............: 4.76 M/mm3 (3.82a5.5) 5:381:06/10:2018
e WG, o v oo o 2 05 08 w0 6 6w B B B D 59 u3 (80 2 95) 60 : 06/10/2018
CEME . s v 555 85 810 55 85 5 5 51w b 34 Pe (28 236) U
# TCMH. ... ..ot ine e 20 (28 ad6) e
% PLAaguettasS i usesivasnsmisil 359000 /mm3 (130000 a 350000) w8000 osrozors |
Globules blancs........ . 7900 /mm3 (4000 & 10000) 8440 ; 06/10/2018
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 55 % (50475 2 I0RNLS
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 20/07/20

Nom & Prénom: Mme EL FADEL NADIA

Sur ordonnance du: Dr BOUZIANE MOUNIA//Dr
IDRISSI S

Réf: 20C07189

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 14/07/20

Organe ou siege du prélevement : Thyroide

Renseignement(s) clinique(s): Age : 59 ans
Nodule EU.TIRADSS, 26mm, pole inférieur gauche, solido-kystique
ATCD /0

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Recu sept lames étalées et quatre seringues vides.

Les différents lames examinées montrent a I'examen microscopique, les
étalements présentent un aspect similaire fait d'un fond hématique parsemé de
macrophages et de sidérophages, émaillé de flaques de colloide plus ou mains
épaisse, renfermant d’assez nombreux amas monocouches constitués de cellules
folliculaires de petite taille, a noyau arrondi ou ovalaire régulier, sans signe
d’atypie.

Certaines lames sont ponctuées d’histiocytes.

Conclusion : Aspect cytologique en faveur d’un adénome vésiculaire avec
remaniement kysticue, classe Il de Bethesda.
Absence de cellule suspecte.
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*  RAPPORT D’ ANAYGE*

IA%OMFDIC
2020/07/03 09:36
TOSOH V01,22
NO: 0005 T8 0001 - 05
ID: KR839
CAL(N) = 1.0723X + 0.5325

TP 861
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.8 0.26 5.66
A1B 0.6 0.356 4.10
F 1.0 0.44 7.60
LA1TCH 2.1 0.56 15.76
SA1C 5. 0.68 35..81
AO 90.7 1.0% 671.40
AIRE TOTA!: 740.12
HbA 1c S. 7%
IFCC 39 mmol/mol

HbA1 7.0 % HbF 1.0 %
% 15%




Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris

Dipléme de F 1 Médicale écialisée Endoci

logie ot M
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traltement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise an charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet gé, sportif
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