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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 confidentiel) 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

PRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ o ceeeoeeeee e
Nom et prénom du Malade :...........cooiiii et n e sae e Age......cococvieeenn.
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conijoint (O Enfant

En cas d'accident préciser 18S CauSES BE CIPCONSEANTES - ........coieiieeeeeeeeeeeeeeereseeeeeeeeseseesessaesssesessesesseenmnnnes

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fat 8 5. e Le: e
Signature de I'adhérent(e) :............ccooeeiiiiiiiiiiii,

-

VOLET ADHERENT g

Déclaration de maladie Ng P 1 9" D 4 5 2 9 9

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent{e).




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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladic.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauz,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour '!ous les actes effectués en série,

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 3 la feuille 44
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement 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 éti2

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d«
la mutuelle
Optique :

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

Rééducatson :
- Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances d=
rééducations.

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

Dentaire :
-

cbligatoire avant le début de traitement.

t
i
?
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins Cié
i
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement ,l

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. !
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

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

¥
mois

Adresses Mails utiles i
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

i
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'é gard du traitament des donnée: l
i
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Cadre réservé au Médecin

- Total des frais engagés : s

-

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade J‘L ﬂCU!\Jf_
Lien de parenté : O wi-méme O Cor.-omt
Nature de la maladie : & 8¢5 Q\}}‘Bﬁ.ux.ﬁ. e L

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : . .... -a-, r«-«é. P TR T
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes .

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

des Hgreyaires

Important :

e 019 AR S Z'Bﬂjf

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan
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Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, 1°F étage N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadime@gmail.com

Tél. : 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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e =
of = & = Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

":‘::3 RADI 0 LOG l E ANOUAL 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 ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N°® Admission : 20008475 N° Facture : 20008283 Date facturati:19/08/2020

Nom et prénom du patient : Mme  EL AOUNI KHOULOUD

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
| MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00! 880.00 . 880.00
' ' | sousTotal | 880.00 DH

|arrétée la présente facture & la somme de :

Huit cent quatre-vingt dirhams Total g 880.00DH
| Adhérent ¢ EL AOUNI KHOULOUD Part organisme : 0.00 DH
Mle © 11811 Part patient i 880.00 DH

{PC N°®

anoualtel@menara.ma

IRM |Scanmer : +2120522 86 0979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522 86 08 93
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | R1B Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921

y
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Tél. : 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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Tél. : 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73




Palmler

PALMIER

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

possier N° - 2008133094 Patient N° :A20120405207
Résultats de : Mme KhOUIOUd EL AOUN'

Né(e) le :01/10/1980 - 39 ans
N® CIN : BL4385

(Gynéco)

126 leonard devenchi n8 Et 2 20
20000 CASABLANCA 20000 CASABILLANCA
0.00

Edition du : 25-08-2020 a 17:08
Dossier enregistré le 13-08-2020 13:05 par ASS

Prélevement du a par
< Compte-rendu complet remplace le rapport partiel du 17/08/2020 valide techniquement par : TAl >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Madame Le Dr AMINA ELL. KHADIME

Rés Al Mawlid 2, Rue Ibn Katir Esc B, Et 1, N

HORMONOLOGIE

Hormone Anti Miillerienne 0,07 ng/ml (2,00-6,80)
_(ECLIA sur Cobas 6000)
Estradiol 103,50 pg/ml
(ECLIA sur Cobas 6000) 380,47 pmol/L
Domaine de référence pour lu femmes :
Phase folliculaire : 12.5a 166pg/mL
Préovulatoire : 85.8 a4 498pg/mlL
Phase lutéale : 434 211 pg/ml.
Post ménopause : < a 5.00pg/mlL

Dossier n” 2008133094 — Mme Khouloud EL AOUNI

’;;:I.ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA .
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com

wmmeslabhanlmmiae fam all 2 27741735 ePatente : 34771789 o CNSS : 6576120 ICE : 002189772000081



Laboratoire
Casalab Palmler scp

Docteur M.Bezzari - Méde
Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologist

ABPALMIER

Prolactine 6,03 ng/ml (4,79-23,30)
(ECLIA, COBAS 6000.) 127,84 uUl/ml (101,55-493,96)

Prelevement reallse 7 co_u_ché

Domaine de référence p |rl'~,ad iltes :
Homme : 4.04 — 15.2ng/ml
Femme :4.79 — 23.3 ng/ml
{Non enceinte)

[ Validation biologique par : Le Dr M. JENANE ~ Dr K. OUAZZANI ~ Le Dr M. BEZZARI

Dossier n” 2008133094 de Mme Khouloud ELL AOUNI 3/3

ORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA R
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simmnalabhmalmiar cram alF - 277417235 ePatente : 34771789 o(CNSS : 6576120 ICE :002189772000081 FACAIABPAIMIER




La@w;

L ]
Palmier ~ 4
Docteur N J ‘ : BPALMIER
Docteur i‘-’\ QOuazzani -

BILAN ENDOCRINIEN

21/05/2020
TSH 0,78 mUIL  (027-420 073
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27 a4.2 mUL/L
Enfants :
0jag): 0.70a 15.2 mUI/L.
6j & 3 mois : 0.722a 11.0 mUI/L
3412 mois : 0.73 2 8.35 mUI/L.
1 a 6ans : 0.70 2 5.97 mUI/L
6allans: 0.60 a 4.84 mUI/L
11 a20ans: 0.51 4 4.30 mUI/L
Femmes enceintes : < 2 mUI/L
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.
TSH
200
171
143
144
86
et
{
il 2.53
10 o 0.8 o i - w003 0.78
00 Fm——— - = = e e = '
16-06-16 17-02-17 21-12-18 03-07-19 21-05-20 3-08-2
FSH 10,0 mUIl/mL
(TECHNIQUE ECLIA, COBAS 6000, ROCHE
DIAGNOSTIC.)
Selon les valeurs de référence Roche Cobas 6000:
=Phase folliculaire: 352125 mUlVml
‘ =Pic ovulatoire: 4.7 a21.5 mUl/ml
| —Phase lutéale: 1.72 7.7 mUl/ml
| ~Ménopause: 25.8 a4 134.8 mUl/ml
Hommes : 1.5 2 12.4 mIU/ml ¢
—Gargons< 4 ans : < 1.5 mUl/ml- 4
—Garconsde 54 7 ans : < 1.0 mIU/ml
—~Gargonsde 8 2 10 ans : < 2.0 mIU/ml
—GarconslI1 a 13 ans i( stade pubertaire 1) 0.3 a 2.5 mlU/ml
—Garconsl 1 & 15 ans :(stade pubertaire 1 ) 0.4 2 5.0 mIU/ml
~Gargons13 a 18 ans :( siade pubertaire [M-1V ) 0.6 & 10.0 mIU/ml
Dossier n” 2008133094 de Mme Khouloud EL AOUNI 213
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50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
£ Inbmalming sam  all - 27741728 ePatonte - 34771789 o CNSS : 6576120 ICE : 002189772000081

CASALABPALMIER



IPALMIER

FACTURE N° 2008133094
LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 13-08-2020

INPE : 093002574

Mme Khouloud EL AOUNI

Demande N° 2008133094
Date d'examen : 13/08/2020

; Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0152 17 B Oestradiol B250 B
0158 Prolactine B250 B
0163 TSH B250 B
FSH B250 B
Hormone Anti Miillerienne = Synthese folliculaire B450 B

Total des B : 1450

Arrétée la présente facture alasommede :........ *2127.50 DH *
deux mille cent vingt-sept dirhams cinquante centimes

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com

 maime  mem—————

swww.casalabpalmiercom elF : 2774172 aDatarés . 3477470~
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QO\JI,_J Azl )._f)_a Radiologie Numérisée | Eche Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

S RADIO LOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 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

Casablanca, le 19 Aolt 2020
DR. EL KHADIME AMINA

Mme. EL AOUNI KHOULOUD

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

- Involution graisseuse des seins, avec répartition harmonieuse de [l'opacité
glandulaire résiduelle au niveau des gquadrants supéro-externes, asymétrique, plus
développée a gauche qu’a droite.

_Absence de surcroit dopacité, de distorsion architecturale ou de foyer de

microcalcifications suspectes.
- Aspect et épaisseur normaux de la couche graisseuse sous cutanée.

- Adénopathies axillaires bilatérales d’allure banale.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Absence de nodule circonscrit, de distorsion architecturale ou d’atténuation

postérieure.
- Aspect et épaisseur normaux de la couche graisseuse sous cutanée. ‘

- Adénopathies axillaires bilatérales d’allure banale.

Conclusion :
Examens ne révélant pas d’anomalie notable, en dehors d'une asymeétrie de I'opacité

glandulaire, classés TIRADS 3.
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