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

Conditions générales :

Le cadre réservé a Fadhérent doit &tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

soins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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.
Optique :
*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
® LUentente 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  joindre i 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 2 |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J

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

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

—

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d¢

%ﬂaladie Opentaire
Cadre réserv hérent (e)

MUPR AS Déclaration de NTIadT

N® w19-564784

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

8AI.-Itl‘ES

'I
SO b . Sl

O Actif %Pensionné{el

Nom & Prénom : Lo i S

Bato de naissance il /,aj /

Adresse E#Jrf\%

Cachet du médecin :

Date de consultation 9hﬂ{‘?‘

Nom et prénom du malade ;- HMW /IJ 74 ¢4 Age:'y‘zf--%

—

Lien de parenté : )] Lui-méme

Nature de la maladie -&ﬂ*d\;ﬁab -------

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - N R

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentlel, communiquer les renseignements sous pltonfidentlel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

KConjoint O enfant

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

J'atteste sur I'
avoir pris

nneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

issance ge la claysg relative é la protection des données personnelles
Falt 3 s-df MM Y/ZO -

Cnupon a conserver par l’adhérenﬂai" ‘-

N9m QQ_EM%M
Total des frais ma :
Date de dépét :




Montant détaillé

v

Yes Honoraires

B

.............................

Important :

- ~ — 4

r

Ll

Le praticien est prié de préciser 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 de I'ODF,

®

Dents | Naturedes | . ... 155 20 I O
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
prrm———
DEBUT
D'EXECUTION
7
r——
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
! S— Y
MONTANTS :
= DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

WISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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. Scanner multi-barette 3D . Dentagcan . Mammographie numérisée
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CLINIQUE UAEROPORT

Ololnlayl 6oaelo dano

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE F A c T U R E

« Echographie et doppler . Radiologie numérisée . Radiologie interventionnelle-

03/09/2020

FACTURE N° :20090314325

NOM DU PATIENT : RAMMACH NAIMA

«  EXAMEN(S) REALISE(S) :
ECHOGRAPHIE CERVICALE
300 DH

300 DH

MONTANT TOTAL :300 DH

TROIS CENTS DIRH{\MS

394, AVENUE GMASSA (ROUTE DE LAEROPORT), MARRAKECH - MAROC
Centre Radiologie : 05 24 36 86 02 / 06 62 18 37 97 - Ophtaimalogie : 05 24 36 86 01 - Standard : 05 24 36 86 00
Centre Cardiologie : 05 24 36 86 15 - Facturation : 05 24 36 86 12 - Prise en charge : 05 24 36 86 08 - Maternité : 05 24 36 86 14
Fax : 05 24 37 33 06 - contact@clinigueaeroport.com - www.cliniqueaeroport.com

S.A.R.L A.U. au capital de 50.000.000,00 dhs
ICE : 001648916000037 - RC : 70477 - TP : 64623148 - IF : 15199804 - CNSS : 4150158
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. Scanner muMfi-baratte 3D - Dentascan * Mammographie numérisée
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CLINIQUE LAEROPORT

Ulolnoiall 60aelo dano
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Marrakech, le 03/09/2020

Nom et Prénom: RAMMACH NAIMA

Médecin prescripteur :

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Résultat :
Glande thyroide de taille normale mesurant :

- Lobe droit :20x17x44mm soit un volume de 8.3 ¢m3 siége en basilobaire d’un petit
nodule isoechogéne entouré d’un halo clair de 4.7mm de diametre ,il s’y associe un
nodule loboisthmique échogéne de contours réguliers de 14x10mm

- Lobe gauche :19x16x41 soit un volume de 8 cm3 siege en basilobaire d’un nodulc

isoechogene bien limité de 9x8 mm associé a un nodule kystique médiolobaire de
4mm

- Isthme : 3.7mm siége d’un nodule hypoéchogene de contours mal limité mesurant
8x4mm

Glandes salivaires d’aspect normal.
Absence de ganglions cervicaux de taille significative.

Au total :

Hypertrophie hétéronodulaire de la thyroide dont le nodule le plus péjoratif est
isthmique pouvant étre classé EUTAIRADS 4

En vous remerciant de votre confiance

. Echographie et doppler . Radiologie numérisée . Radiologie interventionnelle

iologie : ~0p e : 601
Standard : 05 24 36 86 00 - Facturation : 05 24 36 86 12 - Centre Radiologie : 05 24 36 86 02 31 melpgie : 0524 36 8

Centre Cardiologie : 05 24 36 86 15 - Maternité : 05 24 36 86 14 - Prise en charge : 05 24 36 86 08
Fax 1:0529 8008 89 - Fax 2:05 24 37 33 06 - contact@cliniqueaeroport.com - www.cliniqueaeroport.com
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. Scanner mylti-barette 3D . Dentascan . Mammographie numérisée
. Echographie et doppler . Radiologie numérisée . Radiologie interventionnelle
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CLINIQUE CAEROPORT

Ololnihayl 62a0io dano
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE F A C T U R E

17/09/2020

FACTURE N°:20091714519

¢ NOM DU PATIENT : RAMMACH NAIMA
e EXAMEN(S) REALISE(S) :
CYTOPONCTION ECHO-GUIDEE
700 DH
700 DH
¢ MONTANT TOTAL :700 DH

SEPT CENTS DIRHAMS

394, AVENUE GMASSA (ROUTE DE LAEROPORT), MARRAKECH - MAROC
Centre Radiologie : 05 24 36 86 02 / 06 62 18 37 97 - Ophtalmologie : 05 24'36 86 01 - Standard : 05 24 36 86 00
Centre Cardiologie : 05 24 36 86 15 - Facturation : 05 24 36 86 12 - Prise en charge : 05 24 36 86 08 - Maternité : 05 24 36 86 14
Fax : 05 24 37 33 06 - contact@cliniqueaeroport.com - www.cliniqueaeroport.com

S.A.R.L A.U.au capital de 50.000.000,00 dhs
ICE : 001648916000037 - RC : 70477 - TP : 64623148 - IF : 15199804 - CNSS : 4150158
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Bruxelles S5 \J‘” Rl g o
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Coefficient : P
26S

Tarifs : L\BO \CSQ,D\}

Nature du prélevement . \EQQY\O\\‘ op | i nm \\0(‘3%'\(‘(
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0524422133 : ,SW1-0524 422132 2 it 257 sl - Jy W0 i1 2 6, a2 ¢ lS0m 5 ap ¢ il e L5
Boulevard Mohamed V Immeuble Jakar App. N° 2 1er Etage - Guéliz - Marrakech - Tél. : 05 24 42 21 32 - Fax : 05 24 42 21 33
ICE : 001639259000040
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- Scanner multi-barette 3D - Dentascan --Maanographie numeérisée

. Echographie et doppler . Radiologie numérisée . Radiologie interventionnelle

Jhalldano
CLINIQUE LAEROPORT

Ulolnial 6o2eio dano
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Marrakech, le 17/09/2020
Nom et Prénom : RAMMACH NAIMA
Médecin prescripteur :  Dr JAWHARI

CYTOPONCTION D’UN NODULES THROIDIEN
SOUS ECHOGRAPHIE

e Patiente en décubitus dorsal

e Nuque en hyper extension.

e Repérage du nodule isthmique classé EU TIRADS 4.
e Ponction avec une aiguille fine.

e LFtalement sur lames

e Séchage a 'air libre.

remerciant de votre confiance

Signé\l DR BOUNSIR

394, AVENUE GMASSA (ROUTE DE LAEROPORT), MARRAKECH - MAROC
Standard : 05 24 36 86 00 - Facturation : 05 24 36 86 12 - Centre Radiologie : 05 24 36 86 02 - Ophtalmologie : 05 24 36 86 01
Centre Cardiologie : 05 24 36 86 15 - Maternité : 05 24 36 86 14 - Prise en charge : 05 24 36 86 08
Fax 1:0529 8008 89 - Fax 2 : 05 24 37 33 06 - contact@cliniqueaeroport.com - www.cliniqueaeroport.com

e S ~



p ‘Laboratoire Eddafali___

% d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

Regu le : 17/09/2020 Mme : RAMMACH NAIMA
Répondu le : 18/09/2020 Envoi du Docteur : BOUNSIR
Si¢ge du prélevement : Thyroide REF : 20C0966

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Née en 1968.
Nodule thyroidien classé EU-TIRADS 4.

Cvtoponction d’un nodule thyroidien

MACROSCOPIE :

Neuf (09) lames de ponction d’un nodule thyroidien nous sont parvenues au laboratoire. Elles sont
analysées apres coloration au GIEMSA et a I’'Hématoxyline-éosine.

MICROSCOPIE :

Les étalements re¢us montrent sur un fond colloide, la présence de cellules folliculaires isolées ou
groupées en follicules. Les cellules présentent des noyaux ovalaires souvent réguliers indemnes d’atypies
nucléaires du carcinome papillaire. Le cytoplasme est peu abondant.

Absence de calcosphérites ni de nécrose.

Absence de cellules atypiques.

CONCLUSION :

Cytologie thyroidienne mettant en évidence une prolifération folliculaire bénigne selon
Bethesda 2010.

Absence de cellules atypiques.

Dr B. EDDAFALI

S - e N el 2 5, R ke ) e e plaly L2 LS O 3,81 5l Gl dass g LS
Boulevard Mohamed V Immeuble Jakar App. N° 2, 1er Etage - Marrakech - Guéliz
Tél.: 0524 42 21 32 - Fax : 0524 42 21 33 E-mail : laboratoire.eddafali@gmail.com
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% LaBoratoire Eddafali d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques
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(L 3) ) clbdang Gl G2 b oSy Ll A - LSl ol S
Dr. Brahim EDDAFALI - Dipimé de la Faculté de Médecine de Bruxelles - Ancien interne des hdpitaux de Lille (France)

Je anade g s = ANnato D € DD&a DIOAIAUE
Référence %
- >
Médecin perscripteur : ===~ B S d’l‘\\ﬂ"-@c‘ --------------------------

Mrfmedent ... R vapnada Nowr e

Date et lieu de naissance : D D /|:| D/D D |:| [:I

Biopsie - Piéce opératoire

Datederéception: . Datederéponse: . . ... .
Date du prélevement :
Organe et Nature du préléevement : . .
Cytologie
FCV:
e Vagin [] » Exocol [_] ¢ Endocol [ ]
* Traitementencours & ...
» Date des dernigresrégles :......._......___.___..illi e -
* Mode de contraception:.......__.. ERRPRNRUPMg = S ;,_’?-.»‘mf - c?’@ ,,,,,,,,,,,
Autres Cytologies : &2 S
* Sein (ponction, écoulement) _N\‘\ﬁg‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,
e Liquidepleural = ... . Liqggégfégcke ...................

Renseignements cliniquesy: X'\,\ W
____________________ N ..\.. g ,,l,,,,,, (ﬂ\‘.m.... <l Q-&&.‘(i,.”v...._......

iy ks olud duisa o g ARMEL uia jaie 58 28 ) A8l J g1 allall (ylSka 5 jlas uslill sans g L
Bd Mohamed V Immeuble Jakar 1er Etage App. N° 2 - Marrakech - Guéliz - Tél.: 0524 42 21 32 - Fax : 0524 42 21 33

(au dessus de la Boutique des chaussures ARMEL & auprés de la pharmacie moderne)




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL HAOUZ
Dr. BOUZEKRAOUI Tarik

Medecm BIOIDDISIC Spécialiste en analyses biologiques médicales et bloloonc de la reproduction

93, Av. Guemassa, Rés. Albassatine Imm E, M'hamid, Marrakech Tél: 0524208345 Pa\. 0808522753 GSM: 0771009303
TP: 67101167 IF:24971671 ICE:002231624000030 CNSS:

| FACTURE N°2020-01406 I

Patient : Mme RAMMACH Naima

Date du prélévement : 25/08/2020

1353172 INPE : 073062895

Prescripteur Dr : JAWHARI HOURIA
e ~ Analyses | Valeur en B |
Hemogramme + Plaquettes 80
Bilan lipidique 170
Créatinine ( méthode enzymatique ) 30
Calcium 30
Transaminases 100
Ferritine 250
TSH us 3éme génération 250
Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) TOTAL 450
Total B 1360
APB 0,00
Total en DH 1 320,00

Arrétée la présente facture a la somme de :Mille trois cent vingt dirhams***
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Laboratoire d’analyses medicaleS AL HAUUZ ™
A sesdtandall- oMzl jaiseo

H.J"' Dr. Bouzekraoui Tarik Qi (5 91 S jaall  gaSAl)
& e’ Médecin Biologiste - Spécialiste en analyses biologiques médicales, Gl Lagley el 4 glgall St A dad) - sl qub
biologie de la reproduction et infertilité du couple e g 3 pde g

*Doctorat en médecine et Diplome de spécialité médicale - Faculié de médecine de Marrakech

LABORATO'RE *Diplome de formation médicale spécialisée en hématologie biologique - Université Paris Descartes INPE : 073062895 II|"II.“ II"'I
073082805

*Dipldéme universitaire de médecine et biologie de la reproduction - Université Pierre et Marie Curie ICE :002231624000030

AL HAOUZ *Dipléme universitaire de maladies parasitaires et tropicales - Université Pierre et Marie Curie

* Ancien médecin attaché des hopitaux de Paris et de I'établissement frangais du sang

D'ANALYSES MEDICALES *Ancien chef de service du laboratoire du CHR Guelmim
Mme RAMMACH Naima Dossier N°: 250820023 Page: /3
HORMONOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
TSHus 3éme génération : 0,93 pul/ml (0,25-5)
(Technigue Bioméneux Vidas ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay))
Interprétation:
Futhyrofdie : 0.25 - 5 plt!/ml
Hyperthyvroidie : < 0.25 plU/ml.
Hypothyroidie : = 5 plU/ml
VITAMINES
Valeurs Usuelles Antériorité ;
Vitamine D ( 25 OH-cholécalciférol ) total : 19,80 ng/ml (30-100)
(Technique  ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay) Biomérieux Vidas) *
Interprétation

Déficient < 20 ng/ml

Insuffisant 20 - 29 ng/mi

Suffisant 30 -100 ng/ml

Toxicité potentielle = > 100 ng/ml ‘

~0 | 10
LABL W
\ \ A
» 93, Av. A
16l 057

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie - Inmunologie -Biologie spécialisée - Biologie e la reproduction - Infertilité du couple
Avenue Guemassa (Route de 'aéroport), Résidence Albassatine, Imm E, ler étage, N°93, M'hamid Marrakech
JuSho spoleall 93 03, JsVI sl E 8)lac el asB| ,(HUnall  3y5b) aulaS ¢ L
Tél:0524 208345 GSM:07710093 03 E-mail: laboalhaouz@gmail.com TP:67101167 IF:24971671 ICE:002231624000030 CNSS:1353172 INPE: 073062895




Laboratoire

analyses me

. Dr. Bouzekraoui Tarik
‘ i Médecin Biologiste - Spécialiste en analyses biologiques médicales,
biologie de la reproduction et infertilité du couple

*Doctorat en médecine et Diplome de spécialité médicale - Faculté de médecine de Marrakech

LABORATO' RE *Dipléome de formation médicale spécialisée en hématologie biologique - Université Paris Descartes

*Dipléme universitaire de médecine et biologie de la reproduction - Université Pierre et Marie Curie

AL HAOUZ *Dipléme universitaire de maladies parasitaires et tropicales - Université Pierre et Marie Curie
D ANALYSES MEDICALES * Ancien médecin attaché des hopitaux de Paris et de I’établissement frangais du sang
* Ancien chef de service du laboratoire du CHR Guelmim

Mme RAMMACH Naima

BIOCHIMIE
Bilan lipidique
Aspect du sérum - Limpide
Triglycérides : 0,96 =g/l
1,09 mmol/I
Cholestérol total : 2,07 g/l
5,34 mmol/I
HDL-Cholestérol : 0,52 g/l
1,34 mmol/I
LDL- Cholestérol : : 1,36 g/l

Intérprétation :

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque

cardio-vasculaire (HAS, fevrier 2017).
Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV :
* Risque tres élevé : LDL-c < 0,7 g/L soit 1,8 mmol/l
* Risque élevéé : LDL-c < 1,0 g/L soit 2,6 mmol/l
* Risque modéré : LDL-c < 1,3 g/L soit 3,4 mmol/l
* Risque faible 1 LDL-c < 1,9 g/L soit 4,9 mmol/|
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Valeurs Usuelles Antériorité

( Inférieur a 1,5)

( Inférieur a1,71)
( Inférieura 2 )

( Inférieur a2 5,16 )
( Supérieur a 0,5 )

( Supérieur a 1,29)

Creéatinine ( méthode enzymatique ) 7,20 mg/l (6-12)
63,65 pmol/l (53,04 - 106,08 )
Calcium : 96 mg/l (86-103)
' 2,40 mmol/l (2,15-2,57)

Transaminases

*ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) : 30 ui/l { Inférieur a 31)

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 25 Ui/l (Inferieur a 34

Ferritine - 20,23 ng/ml Avant ménopause : 10 - 123
(Technique ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay) Biomérieux Vidas) Aprés ménopause : 20 - 200
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie Wm-mhhmn -wm couple
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Laboratoire d'analyses medicales

N, yood lauadal| O M=l juas
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biologie de la reproduction et infertilité du couple il pie
*Doctorat en médecine et Dipléome de spécialité médicale - Faculté de médecine de Marrakech
*Dipléme de formation médicale spécialisée en hématologie  biologique - Université Paris Descartes INPE : 073062895
LABORATOIRE *Diplome universitaire de médecine et biologie de la reproduction - Université Pierre et Marie Curie ICE :002231624000030 IImII." II"II
073062885

AL HAOUZ *Diplome universitaire de maladies parasitaires et tropicales - Université Pierre et Marie Curie
" * Ancien médecin attaché des hopitaux de Paris et de I'établissement frangais du sang
D'ANALYSES MEDICALES * Ancien chef de service du laboratoire du CHR Guelmim
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HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémogramme + Plaquettes (7echnique - Sysmex XN350)
Erythrocytes i 4,67 10%/mm? (3,8-52)
Hémoglobine : 14,30 g/dl (12-16)
Hématocrite : 41,80 % (34-46) :
VGM : 89,51 fL (77-97)
TCMH : 30,62 pg (26-34)
CCMH ; 34,21 g/dl (32-36,5)
Plaquettes : 199 10%/mm? (150 - 400 )
Leucocytes : 503 10%/mm? (4-10)
Formule leucocytaire
, Polynucléaires Neutrophiles : 50,5 %
soit -+ 2540 /mm3 (1500 - 7500 )
Polynucléaires Eosinophiles : 10 %
soit - 50  /mm3 ( Inférieur 3 500 )
Polynucléaires Basophiles : 02 %
soit * 10 /mm3 ( Inférieur a 100)
Lymphocytes : 43,5 %
soit - 2188 /mm3 ( 1000 - 4000 )
Monocytes : 4,8 %
soit - 241 /mm3 (200-1000)
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