RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES _EA/IBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : ’
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné. 4
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notammentia fature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
géducation :
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.
entaire ;
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
i’

Adresses Mails utiles A
P Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MILIPRAS

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Medecm_ s

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z k& AW} E__, S 4 Z,,
Nom et prénom du malade :..... ﬂ$0 LSS ﬁ\,’é - /{1 08 e,

Lien de parenté : , Lu-méme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :. g\ Q s K.»L Q“--(.JQKR ..... 0,.‘ ...............................................
3,

En cas d'accident préciser Iesaauses et CirconstanCes | .........ccccccecveeuenne ;.‘;") ..................... —

Dans le cas ol la maladie aurait un onfidentiel, communiquer les rensengnam&rts w%canﬁdemel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 3 1\ A

S

-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rqge;gnements portés sur la pr:ésam,a declarauon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données nrielles. *
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Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M.Amine HESSISSEN b E"/ﬂ

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS 1- FLOXAM % {&

Allergologue
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 09/09/2020

Casablanca, le

Madame NEZHA  ASSOUSSI

Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY ADDAX EMULSION REPARATRICE

e oot 1APP *2 PAR JOUR PDT 15 JOURS h

Dr. M.Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

_/D,S oV

EMULSION REPARATRICE
LOT: UE181
£XP: 05/2023
ppe: 175.000H

Signé: Pr HESSISSEN M A

Boulevard Brahim Roudani
&
7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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Anésthesie - Réanimation

r. Rachid MEKKI BERRADA
Dr. M. Abdel Salam HUSSEIN

7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca
Tél. 0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069

CONSULTATION PREANESTHESIQUE

Nom-PRENOM : ASS oy ({1 ACES 6L pos
INTERVENTION PREVUE : Mk
A%r\&;f\&ww LG )

Lf/\l S \20% CHIRURGIEN : P‘l H%S%\ SS@\J |

CONCLUSION CPA :

i

RECOMMANDATIONS :




Dr. Amal BENKIRANE r CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique /) PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
[ .

Ex’Enseigndhte 2 la Faculté SPECIALISEE Ex_ Enseignante i la Faculté de
de Médecine de Casablanca ' C ASABLANCA Médecine de Casablanca

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Nom et prénom du patient : ... L 1227V M.

Age:.....g.&.ﬂu, ............ Sexe ... F ...........................................................

OFGANE PrEIBVE :........oiiiiiie i eiieee et E bbb
Nature de '3cte rEaliSE & --oo-niiiiiiiair et
Biopsie antérieure : O Oui O Non Réf :

FCV: Ovagin O Exocol : [ Endocol :

Date des derniére régles : ..............cccooeeceennne f:..f_,ﬁ.rlt,?‘Pa}gité S S
Thérapeutique antérieure ou en cours >................. | _S:ig.ﬁat;re '&yCa :

............................................................................ r > . pL Sy
/ i < :.

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1 étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 0522 22 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 20/5673

Casablanca, le 07/09/2020

Date de facturation 07 /09 /2020

Médecin traitant PR HESSISSEN

Patient ASSOUSSI NEZHA - 064809
Demande E00901074 - C1/05/2020

Liste des examens

EXTEMPORANEE

A Payer 1800,00 Dhs

coefficient-P 1636

Arrétee la présente facture a la somme de : MILLE HUIT CENTS DIRHAMS ET 00
CENTIMES




¢ CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
PATHOLOG]E Professeur d'Anatomie Pathologique
S PECIALISEE e

C ASABLANCA
CASAPATH

NOM & PRENOM: ASSOUSSI NEZHA

~~NE

.« Pathologique
_u«e 4 la Faculté de
.<cine de Casablanca

1 .

PRESCRIPTEUR : PR HESSISSEN
RECU LE : 01/09/2020 AGE : 64 ans
EDITE LE : 06/09/2020 Code Patient : 064809

N/REF : 00901074

ORGANE : THYROIDE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Nodule thyroidien gauche suspect. Lobectomie gauche: extemporang.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

e

EXAMEN EXTEMPORANE:
Pisce de lobo-isthmectomie gauche pesant 20 grammes et mesurant 5x3.3x2.5cm au
niveau du lobe et 1x1x1 cm au niveau de l'isthme. La capsule th / e est intacte.

Xe, suage de
'une capsule

A la coupe, on retrouve un nodule mesurant 3.2 cm de.
remaniements hémorragiques, kystiques et necrothues Mo
fibreuse épaisse. |
Réponse communiquée par téléphone: Carc_rw_‘ini?_f_ir}h
oncocytaire en nécrose hémorragique. il
COMPLEMENT: s =
-Totalisation : une lobectomie oomplementalre dr0[te pesant 5 gr_‘
3x2x1.5 cm, d'aspect colloide diffus a la coupe..
- Curage ganglionnaire: un fragment de;1-‘5x@~ 8x0 5 mclus en totaif
niveaux de coupe:. - : i

riante

les et mesurant

_ ‘:f'i:et examiné sur

EXAMEN APRES INCLUSION EN PAR‘A’FFINE i :

- Isthmo-lobectomie gauche: L'examen hlstoioglque apres. mclusnon en paraffine des -

différents prélevements effectués montre un nodule limité par une capsule épaisse

wmguhere II est le snége d' |mportants remaniements nécrotiques et hémorragiques. Au
mServees ‘,T’“‘.‘chitecture est Wmﬁ@re et trabéculaire avec

b

chevauchés, en verre: dep@,, = VEC Pr .,ence de ralnures et dencoches Il n'est pas
noté d’emboles vasculaires. .-

Le lobe droit: il s'agit d'un’parenchyme: thvroidlen renfermant un:adénome de 2 mm fait
de vésicules de taille variée a revétement régulier et a co!lmde abondante. Le tissu
interstitiel est ponctué de quelques éléments: lnﬂammatowes mononucléés

- Curage ganglionnaire: Il s'agit d'un- tlssu fibroadipeux: renfermant deux ganglions
reactionnels mesurant ©,3 cm chacun.

plly 172

6, rue d Lty T NS ﬂaée 'ladé o] 05 2222 14 21
rue des Hopitaux - Resudence d Parc -1 étage 2036(}Cablanca Maroc .

Tal-0522 22 13 46 / 66 - Fax - 0522 2 14 24 - E-mail : iabocasapath@ﬁmaﬂ com
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“edecine de Casablanc C AS ABL ANC A
NOM ASSOUSS! NEZHA
EDITE LE: 061092020 ‘;R?T & ESSISSE -
N/REF 2 00901074 _ i
- cOMPTE RENDY

CONCLUS\ON'.
e totale: Carcinome papillaire a diff ;
cm. Absence d’emboles _;.r_rggcu
nne diffuse €

. Thyroidectomi®

lobaire gauche, encapsu\é mesurant 3.2 cm. » d’emboles
u!‘-airethyrdidienne-. sttroﬁf‘ﬁe thyrdidi’e

métastas® ganglionnal {on#2N).

Absence @ effraction caps
nodulaire.
. Curage gan

glionnaire: absence de

e
s
B

ue des Hopitaux - Résidence du Parc - bl étag:e"#20360‘l¢asablanca Maroc
- AR 972 R R g
9714 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.co
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CENTRE O.R.L DIAGNQOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurées et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 FAX :022 20 18 85

NOTE D’HONORAIREST
Consultation Pre Anesthésique

te. M fa8]25

Recu la somme de 400 (quatre cents) DHS @
De Mr, Melle, Mme  ...... QSS. mf*% SN 'i:&\ \A

Pour consultation pré anesthésique (C2) + EC%/ -
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iﬁ_RXETl TEL : 022 47 20 20 /47 30 30/47 3232 FAX :022 20 18 85

BILLET D’HOSPITALISATION

Chambre : % (/)

e
AGE : ...

Le bﬁv S(ZQL ................

| e ST Tl o e ) A el -, B AR S e A 8 SO o e 41 5 A

Pour

Vérifier les documents avant I’admission :

[  BIOLOGIE =l ‘n.BADIOL

) ceA . AUDIO PMPEDANCEMETR[E
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Centre ORL de Diagnostic et d’Exploration @:? |



ANTECEDENTS

e CHIRURGICAUX : ngbw\l\ ’ ‘

NIV .
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SYMPTOMES FONCTIONNELS

VoM (& 9\%@)\’

TRAITEMENTS EN Cm t

EXAMEN CLINIQUE

* POULS : ___ECL TA }V\\ 3( CAPITAL VEINEUX :2

» AUSCULTATION CARDIAQUE : @{\ln (W/(
» AUSCULTATION PULMONAIRE :  Jg—
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* AUTRE : Co [\jQy
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