RECOMIV‘IAND'ATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

Optique

L]
oragonr ripteur ¢

Reééducation :
-

a radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

»t la facture de I'opticien sont a joindre 3

" e cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné |
. e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ‘
L 1 ' v pru, . | .
a validité de |la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L] rant b t b A $ ot b n - ~h = 4 i
entente prealable es exigee pour jte hosprtalisatio medicale nirurgicale, soir entaire speciaux, |
xtractions muitiple parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothese Juditive »u orthopedique nsy
e pour tous les actes effectués en séri |
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de¢
50Ir
Pharmacie |
|
es vignettes des edicaments doive etre igatoirement jointes aux ordonnance
- ¢ = . ’ ne fart nharm 4 t oint
our les medicamen sans vignettes une facture de |la pharmacie doit etre jointe
Radiologie et Biologie
. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
- Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a feuille de soir

entente préalable renseigneée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reeducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire |
L 4 nr o3t traitement ¢ 2 ccord labi 5 skl d <
s de prothéses ou de aitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de ins es{
bligatoire avant le début de traitement
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

analaires

2 déclarat e maladie ue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
Mot
Adresses Mails utiles
0 Réclamation tact@mupras.com |
0 Prise en charge pec@mupras.c
0 Adhésion et changement de statut ydhesion @ mupras
a MUPRAS garantit le respect de la 19-08 relative a la protection des personnes physiq ) l'egard d ) i e

MUPRAS

&d

O Maladie

Matricule

L) Actf S Pensionneé(e

EL KHMANIA £ (Sl Asd 1

%4/4£//¢J5
&ZW?‘ A

e 0K ( 393959 g

Nom & Prénom

Date de naissance

28, M.

Adresse

Cachet du médeci

Date de consultation
Nom et prénom du malade
Lien de parente

Nature de la maladie

Dans le 35 ou la maladie ran

meédecin conseil de la Mutuelle

MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

Actions Sociales
lll' |\'\“.d| Aar Marog

U pentaire
Cadre réservé a I'adhéren

AN22Y

Cadre réservé au Médecir
professe
. il

%4/c

Declaration de Ivialadie

N% wW19-552011

NY g AT

 Optique
(@) — — - —
Societé ,l A—)A/i

Autre / 5

v 1 1S
' /

C M ?’éu(_y? Loce=

otal des frais engageé Dhs

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Age
J Lui-meme J Conjoint J Enfant
N -
Diabel e de ltj[.\ce-
aractére confidentiel, communigue eignement plconfide el 3 I'attenti '

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseigne

avoir pris ¢ onn.mmrcgf\ n des do a1
Fait a: ancA Le : ‘5

Signature de I'adhérent(e) :

a cl: ]U\t‘ ’Pl ative alap

nts portés sur la présente déclaration. Je déclare

nelles

/.08 7200

ection des données pers




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2 ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et signatur r*Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant J«Pyig

Important

T
SOINS DENTAIRES e NHL_L'”‘U - Ceefficient 1 -
h | | | Traitees Soins ‘
! S 1
Qv |
Aéxewmnmonnmw A N B
: Date Q Mnr@ﬂn&‘ Ve .{s}m ture ' - | ! " | ~ T
- - ~ — —_— HvA - - —_— A
T T 1T 1
|
 ——— — —1
|
|
——._ ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) f ;
Cachet et signaturd dy Désignation des Montant 1 1 =1 — 1
| Date \ J |
Laboratoire et du Radiolagie |- Ceefficients des Honoraires . {
T |
... ] SRR N 1 J !
p — 0 0 » S . 1
- ¢ {-‘o."') 2 *J’\bt: 55X Al . ‘.
J/ \'\ - ' i o '
A - .. 5 o= = : 1 T
yﬁu@\oé Qb C,L VA g Sy QZ‘C(‘)OH- ] ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
A PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) —
poo i | coEFice
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant detaille D e]
Soins AM | p C M v | des Honoraires A
| B

[Creation, remont, adjonction) = —

—

SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

é)‘-‘iﬂ&.ﬂ)’.ﬁ”l
UMUHHIL&".-.AI..* K bl
LS)S"“'“ sl.\ = J..\_n_“ Ua'l).ﬂ UJLAJJ

Nutrition & Croissance - il gdianll
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc Aol Sl Ladiwes Lasla ol
de Montréal - Canada lai€ - Jbysige
Casablanca, le : ... QZ/FO\-'JZ.CA'ZQ ..... 2 elagdylul

Mr. EL KHADIR ESSLAOUI Driss

Ao o

METFORMINE 500

1-0-1
A% 00

LECTEUR GLYCEMIE ACCUC

/[3< oo @ ~
BANII')N @

-‘A & AN@QYSES / JOUR

Lyl - 313 @3 - Uil 3ollall oy agell wae pyliy Il gold Lyl capall dre 550
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3%™¢ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g, S01 1! - Tél. - 0522186 1414 /05 22 86 37 44 : sl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




]

>
mowal M) a-
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction : Biologiste Qualiticien
Mr Driss EL. KHADIR ESSLAOUI DR : Dr HASSAN EL GHOMARI
Né(e) le : 11-12-1958 Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
Dossier N° : 2005260034
Date de I'examen : 26—-05-2020 Page 2 / 2

Prélevé le : 26—-05-2020 12:06 en interne
Ldité le 26— 0ofrx20
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EXAMENS
MEDICAUX
HDL-Cholestérol [Ac] 0.27 g/l (>0.55)
(Enzymatique Colorimétrigue PAP - Cobas 6000®@ 0.70 mmol/I (»1.42)
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
LDL-Cholestérol (direct) 1.20 gL (<1.55)
(Dosage enzymatique) 3.10 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez ['adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

~Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)

~Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)

~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

Triglycérides [AC) 1.96 g/l (<1.50)

( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 2.21  mmol/l (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.

HBA1c [AC) 79 % (4.0-6.0)

(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
BILAN THYROIDIEN

échantillon primaire : sérum
TSHus [Ac 1.91 pUl/ml (0.27-4.20)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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Z = HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytomatrie de flux sur ABX Penua (échantillon primaire : sang total ECTA)
Leucocytes "0 7.20 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : I"®) 5.00 millions/pl  (4.50-6.50)
Hémoglobine : (Al 15.8 grs/dL (13.0-17.0)
Hématocrite : (" 453 % (40.0-54.0)
VGM : [AC] 91.0 u3 (80.0-100.0)
TCMH : A€ 31.6 pg (27.0-32.0)
CCMH ; 1r@ 34.9 g/dl (32.0-36.0)
RDW : (A€l 135 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 53.0 %
Soit: 3.82 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 6.5 %
Soit: 0.47 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 0.7 %
Soit: 0.05 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 323 %
Soit: 233 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 75 %
Soit: 0.54 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaguettes : " 306 milliers/ul  (150-500)
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun ¢ 1.81 g/l (0.74-1.09)
(HK/GBPDH- Cobas 6000@ Roche) 10.05 mmol/ (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Urée 2% 0.30 g/l {<0.50)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 5.00 mmol/l (<8.33)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine (A% 10.1 mg/l (7.0-12.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique—~ Cobas 6000@® Roche) 89.4 pmol/l (62.0-106.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
Acide Urique *¢ 62 mg/l (34-70)
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 368.9 pmol/ (202.3-416.5)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 26/07/2017.
Cholestérol total A€ 1.83 g/l (<2.00)
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 473 mmol/l (<5.17)

Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
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PATIENT EL KHADIR ESSLAOUI DRISS
MEDECIN TRAITANT PR. EL GHOMARI HASSAN
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ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Hypertrophie symétrique globale de la thyroide avec quelques micro-
nodules épars.

Mensurations :

Lobe droit =60 x 24 x 20 mm
Lobe gauche = 52 x 30 x 17 mm
Poids globa: = 30g

Du coté droit, on signale un micro-nodule antéro-inférieur sous
capsulaire de type spongiforme mesurant 3,7 mm.

A gauche, il s'agit deux nodules centro-lobaires mesurant 5 mm de
diameétre chacun. |l s’agit également de nodules spongiformes sans
vascularisation suspecte.

Absence d'adénopathie latero-cervicale ou sus claviculaire.

Conclusion :

Discret goitre diffus bilobaire symeétrique hyperéchogene
homogéne avec trois micro-nodules spongiformes sans caractére
suspect.

Absence ce modification de la vascularisation. Ce bilan est a
classer Eu-irads 3.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234
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