ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 I'accident est & joindre 2 la feuille de

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 gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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

maois.
S,

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

(¥ Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
- N°P19- " nggo32

DOpthue

f'.
(JDentaire

Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule i........... )1\":)("’ ........................ - oTol - 7~ F\“'\ .........................................

O Actif
Nom & Prénom : \"'(\M\u-‘ ................ c (@RS g

Date de naissance ..........==.. 52 ). \..

(JAutres

AOAMBEEE v s T e s S e U S AT A

T e 14

Cadre réservé au Médeci od B £ |

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luiméme m Conmmt
Nature de la maladie : C "\Q. _____ QO\X.&L,...S. ..... =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : \(t\b

M ......... —

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avuir pris conngay protection des données p nne!les
pdod\@ Lo D2




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o0

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatupe du Médecin
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant |€ Paiement'des Actes
N /Ao(Qoip.. . ( — J&S“cuoo

. 173 3
,,,L‘ U‘"‘ "“k'..“_;.s J

TER

Y EXECUTIDN DES UHDONNANCE_s_f < P ges2

Cachet du P

Date

I e fﬂ?ﬁla‘a’&cture
5o Sy r"
H —Wm.,

4N ..‘ Z ;

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachefet signature du
Laboratoire et du Radiclogue

Désignation des

Date =
Ceefficients

Montant
des Honoraires

YQI-{C/J%

/(L \’3/Lha',,,, —

7&1"79 BECHR ... s Rl
_.."1,£1,wuu,CLuL SRR 1 W
:‘:.CH("CQMFQ#Q 4

-

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

des Honoraires

M v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'a

Important :

Veulillez joindre les radiographies

en cas de prothéses

ou de traitement canalaires

cte gratique en indiquant la nature des soins.

ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

\ \
| Nature des |

ot ‘ Ceefficient

I ] S —

g l \

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSOINS |

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

onctionnel

[Création, remont, adjonction)
Thér apeutique, necessaire a la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU i
DEVIS {

DATE DE
L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

Casablanca, le 16/10/2020

Facture

Dossier N°: 161020-039 du: 16/10/2020

Médecin Dr: EL JABIRI MINA

Patient :Mme LAHLQOU Saida

Analyse Valeur en B Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) 450 ! 603,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyi transférase; 50 67,00
UREE 30 | 40,20
CREATININE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES I 50 | 67,00
FERRITINE 250 335,00
ACIDE URIQUE 30 40,20
Prélévement sang veineux 1 20,00
fzj) Total : 2271,20
0 =
%4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
¥ Médecin Biologiste

ek

Casablanca, le 19/10/2020 Dossier N°: 161020-039  Pvt du: 16/10/2020 9:54

Code Patient : 19-05091 Nom: Mme LAHLOU Saida
Demandé par Dr: EL JABIRI MINA

T ——e

ANALYSES D'HEMAYOLOGIE

Compte rendu d analyses

T ho Valeurs Usuelles Antériorité
(SYSMEX XS 500i)
Globules rf)uges : 4,44 106/mm? (4,05-53)
Hémog]ol?me : 13,60  g/di (11,5-155)
Hématocrite : 37,00 9 (37-46)
VGM :
. . 8333 L (80-95)
CC:: : 30,63 Pg (27-33)
o e 36,76 g/dl (32-36)
obules blancs . 4670 /mm?3 (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles : 44,1 % 2059 /mm? (1500 - 7000 )
Lymphocytes : 46,7 % 2181 /mm? ( 1000 - 4000 )
Morllocytes : 6 % 280 /mm? (40-1200)
Eosinophiles : 3 % 140 /mm? ( Inféricur 4 400 )
., Basophiles : 02 % 9 /mm? ( Inférieur & 150 )
. ;
quettes : 150000  /mm3 ( 150000 - 400000 )
VITESSE DE SERDIMENTATION
(Technique de Westergreen : VES-Matic 20 de Diesse)
Premié :
miere heure L 15 mm (Inféricur 4 15 )

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1. RDC - Sidi Maarouf « Casablanca

Tél.:0522335209/0522780320-GSM : 066815 24 24 - Fax: 05 22 33 52 71 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016

| R.C : 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - :
I e ——
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Bactériologie - Biochimie -

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme LAHLOU Saida Dossier N° : 161020-039 Page: 3
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

UREE : 0,21 g/ (0.15-0,5)
(Technique enzymatique 4 l'uréase UV)) 3550 mmc)l/l (333-833)
CREATININE : 5,30 mg/ (5-12)
(Tech enzymatique colorimétrique) 46_.91 }Jm(l]/l (44,25-106,2)
ACIDE URIQUE J 39 mg/ (25-60)
{Dosage enzymatique 4 l'uricasc) 232!05 ,Jm()lfl (148,75 -357)
CHOLESTEROL TOTAL : 2,39 g ( Inférieura 2,2)
(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 6, 17 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
HDL-CHOLESTEROL : 0,72 gn ( Supérieur 4 0.4 )
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) 1 ,84 mmol/l ( Supérieur a 1,05 )
LDL-CHOLESTEROL ’ 1,49 g/ ( Inféricura 1,5)
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides < 3.4 g/ 3,81 mmol/l ( Inférieur 4 3,89 )
Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de | risque cardiovasculaire*

Selon I'AFSSAPS.

- Présence de 0 a 1 facteur de risque :LDL< 1.6

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus :LDL<1.3

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires (LDL< 1

*Selon FAFSSAPS, les facteurs de risque sont  I'ige, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g/1
TRIGLYCERIDES x 0,89 g/ (Inférieur a 1,5)
(Enzymatique) 1,01 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase : 22 Ui (Inférieur 2 40 )
(Tech. cinétiquelFCC)

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase . 15 U/ (Inférieur 2 45 )
(Techn. cinétique IFCC)

GGT (Gamma glutamyl transférase) : 12 Ui/l ( Inférieur 4 60 )

(Tech cinétique (IFCC))

FERRITINE E 4720  ng/ml (11-307)

(Techn.immuno-fluorescence AlA-Tosoh)

l ANALYSES HORMONALES '

Valeurs Usuelles Antériorité _
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,73  uUI/ml (0,34-56) 0,54 (13/07/20)
(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter) 0.42 (()3/’(]‘)/]9)~--—
T4L : THYROXINE LIBRE : 0,64 ng/dl (0.61-2) 0,73 (dpwzm
(Technique immunoenzymatique Access2-Beckman Coulter) 8.00 pmol/l (7:63-25) \ MA f\P
3 eu‘gE \q .t ‘
~a it pr_ AT 1
) plar coe
24 &
Rond-point Sidi Maarouf - Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1., DC“*S; oyf+ Casablanca

Tél:0522335209/0522780320-GSM : 06 68 15 24 24 » Fax: 05 22 33 52 71+ E-phait. tgb‘ aaret @gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : \093063jﬁﬁ ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme LAHLOU Saida Dossier N°: 161020-039

Page: 3/3
| VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH VITAMINE ( D2+D3) : 22,51 ng/ml (30-70)
(Technigue immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter)
Valeurs de réference de la 26-OH-vitamine D :
ng/ml
Carence vitaminique < 20
Insuffisance vitaminique 20-29
Taux recommandés . 30-70

Toxicité potentielle > 100

)

whk~in te
Casablanca
ar A p Vi
0668 15 24 2¢

>2 335271

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1, RDC « Sidi Maarouf + Casablanca
Tél:0522335209/05227803 20 - GSM : 06 68 15 24 24 + Fax: 05 22 33 52 71

R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9-861924

* E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
- INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0 of = S .
» Q d"—" LA | = =l Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Q RADIOLOGIE 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 ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

19/10/2020

e: 20011088 Date facturati

- 20011291 N° Factur

.OU SAIDA

e n — =
o o nrénom du patient ¢ Mme MEGZARI EP LAY -
'S Nombre Prix unitaire 7 Montan :
T 1.00 400.00 400.0
y CERVICALE : i
110 MAMMAIRE 1.00 880.00
- T sousTotal | 1280.00 DH
Sie faeture @ la somme de: 250 OOD}I
N Total 5
M quatre-vingt dirhams I'ota
0.00 DH
. 1280.00 DH

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Géndral: 4212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
©+212522862800 | Fax: +212522 8608 93

IRM |[Scanner : +2120522860979/06 11 055482 | Secrétariat Administratif
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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- “0(.”9—5' | ..y| " S Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIgthJ EiagAncEingméL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ros 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 Octobre 2020
DR. EL JABIRI MINA

Mme. MEGZARI EP LAHLOU SAIDA

COMPTE RENDU ‘

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Incidence :
Cranio-caudales et obliques externes avec étude en tomosynthese.

Résultat :

- Seins de densité type 2.
- La jonction des quadrants inférieurs du sein gauche siége un surcroit d'opacité

ovoide, bien circonscrite.
- Jonction des quadrants internes du sein droit siege d'un petit surcroit d’opacité, bien

limitée, ainsi qu’une petite opacité de type ganglionnaire au niveau du prolongement

axillaire.
- Absence d’opacité spiculée ou de distorsion architecturale.

- Absence de foyers de microcalcifications d'allure suspecte. ‘
- Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Les nodule sus décrits @ la mammographie, correspondant a des kystes simples,
dont un siége au niveau de la jonction des quadrants inférieurs du sein gauche
mesurant 9 x 4,7mm de diamétre, 'autre au niveau du quadrant supéro-interne du
sein droit mesurant 3,5 x 4mm de diameétlre.

_ Absence d’autre anomalie focale identifiable au niveau des deux seins et des creux

axillaires.

Conclusion :

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulewdrd,
Imagerie ¥§
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

= =
- 0 [ T
Q d Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
| Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA

Casablanca, le 19 Octobre 2020

DR. EL JABIRI MINA

Mme. MEGZARI EP LAHLOU SAIDA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

- Aspect comparable par rapport a 'examen précédent réalisé en 2019, retrouve de
multiples nodules de taille et d’échostructure différentes réparties comme suit :

Lobe thyroidien gauche :
e Nodule 1 : polaire supérieur, ovalaire, isoéchogéne avec centre liquidien mesurant

11,3 x 5mm de diamétre.
e Nodule 2 : médiopoiaire ovoide, isoéchogene, avec des zones kystiques, mesurant

10 x 4,5mm de diametre.
eNodule 3 : lobo-isthmique, médiolobaire, hyperéchogéne, avec une calcification

centrale non vascularisée, mesurant 13,4 x 6mm de diametre.

Lobe thyroidien droit :
eNodule 4: médiopolaire, isoéchogéne, avec zones liquidiennes, mesurant

9 x 7,7mm de diameétre.
eNodule 5: médiopolaire postérieur, isoéchogene, avec zones liquidiennes

mesurant 8 x 3,7mm.
« Nodule 6 : polaire inférieur, isoéchogéne, a centre liquidien, mesurant 8,5 x 4,8mm

de diamétre.
- Absence d’adénopathie cervicale.

Conclusion :
Thyroide multinodulaire stable, classée TIRA l

0\
*)
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