.RECOMMARNDATIONS IMPORTANTES UR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES HRJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 meédicale 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 |'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 & 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 a 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'dgard du traitement des données
baractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdella

Casablanca 20(

Rue Allal Ben Abdellah - Quartie
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 0007357

(O Maladie (0 Dentaire (O Optique (O Autres
Cadre réservé a l'gdhére%e] N
Matricule :....... MR Frym - e DOCIBEE § o e e e n e nnen

O Actif (J Pensionné(g)
Nom & Prénom : 5ALH‘

Cachet du médecin :

Date de consultation : :P/\CD/L:).}__; * \
Nom et prénom du malade Sﬁ/—\s\...\\\}\\ﬂ\' === [ AGE:...oe.
Lien de parenté : O Luirméme O Conjoint

| — \ \ 1S - 7 b —-k*/{' ol = ~
Nature de la maladie \KLW\}Q-"*LQ&M&\ A B | & 2 \-t ...............
En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : ........o.ceveveeveeenn... EEasssatmpesssanssssr o msasseaenssmuE eIy

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pergonnelles. :
Le: .. == =/ \0..L. 02

Signature de I'adhérent(e] :




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S .
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le pratic - de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : 4 .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES T
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

7 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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Docteur JABRI Leila b S 8y95S 0!

Spécialiste en Endocrinologie

Diabétologie " Pl (50 S dnolads |
Maladies Métaboliques ] ‘ .
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RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MR. SALHI AHMED

- Absence d’hyperhémie vasculaire au niveau du parenchyme thyroidien sur le doppler
couleur.

- Absence d’adénopathie cervicale.

- Aspect échographique normal des glandes parotides et submandibulaires.

Au total :

- Aspect de goitre multi-hétéro-nodulaire, avec des nodules thyroidiens classés
EU-TIRADS 3. Les deux nodules les plus dominants siegent au niveau polaire
inférieur gauche (3cm de grand axe) et polaire supérieur droit (3cm de grand axe).

- Aspect & confronter aux données de la scintigraphie thyroidienne, compte tenu de
I'hyperthyroidie.




m d|9_‘i - ...“m : § Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographi€ Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLloGI 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 02 Novembre 2020
DR. JABRI LEILA

MR. SALHI AHMED

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

Indication : Bilan d’hyperthyroidie fruste de découverte récente.

Résultat :
- La glande thyroide est augmentée de volume, notamment a gauche :

e Le lobe thyroidien droit mesure 3,6 x 2,2 x 1,6cm, soit un index volumique mesuré a
7ml.

ele lobe thyroidien gauche mesure 4,5 x 2,5 x 2,9cm, soit un index volumique
mesuré a 17cm?.

« L'isthme thyroidien mesure 1cm d’épaisseur.

- La thyroide est le siége de plusieurs nodules, répartis comme suit :
Au niveau du lobe gauche :

« N1 : nodule polaire inférieur, ovalaire, aussi large qu'épais, isoéchogene renfermant
des zones microkystiques, entouré par un halo périphérique, présentant une
vascularisation périphérique, classé EU-TIRADS 3. Il mesure 29 x 21 x 19mm.

eIl s’y associe au moins cing nodules présentant la méme échostructure que le
nodule sus décrit, de siége lobo-isthmique et polaire supérieur, mesurant entre
5mm et 9mm de grand axe, classé également EU-TIRADS 3.

Au niveau du lobe thyroidien droit :
e Macronodule polaire supérieur, ovalaire, plus large qu'épais, isoéchogene,
hétérogene, mesurant 17 x 8,5 x 32mm (EU-TIRADS 3).
o/l s’y associe d’'autres nodules thyroidiens de taille moindre, présentant la méme
échostructure que le nodule précédemment décrit (EU-TIRADS 3). Le plus
volumineux est de siége lobaire moyen mesurant 17 x 8,7 x 7,6mm.

)

- s

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

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 4212052286 0979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+2125228628 00 | Fax: 4212522 8608 93




QO&J' .i - ,,"yl " g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

{:’:} RADIOLOG I E'AN OUAL ! . Sénologie interv-e:tinnnelle | Scanner tnultibarrettes
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

M UPRAS

N° Admission 1 20011942 N° Facture : 20011726 Date facturati 02/11/2020
missio : 2GDWtE fapture™ o

Nom et prénom du patient : Mr SALHI AHMED

PRE-STATIBNS _l;Jombre Prix unitaire Blontant
gt R L C400.00 400.00
‘ECHO THYROIDIENNE \ 1.00‘ a
| ‘_ - T ~ Sous-Tota 400.00 DH
| e S — — A ———— = = S— ———————— E— ——— mi—
¢ 4 la somme de :
arrétée la présente facture
? 400.00DH
Quatre cents dirhams Total |
! |
Adhérent ? Part organisme : 0.00 DH
| Mle Part patient : 400.00 DH‘
'PCN°

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : 421205228609 79/06 11 055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212 522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Mr SALHI AHMED DR JABRI
REF/ GAE 70 /2020 /

SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE :

Corps thyroide de dimensions augmentées.

On y repére des nodules hypofixants ( froids ) bilatéraux
dont deux dominants :

Latérobasilobaire gauche et lobaire supérieur droit.
Absence de nodule droit décelable.

La fixation des deux lobes est hétérogéne en faveur dans
le contexte de TSH basse, d’une thyroidite associée ou
surajoutée.

CASABLANCA LE 07 / 11 / 2020
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. LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Université de REIMS des Spécialités Biochimie

Diplomé de L
Lo alzhh Al A Immunol

2P § I Sy ) Diag ;
Aol S _,.a‘,.'.L.a.-l D.U Assurance Q dicale de L'Université de Parisy
o : R Ex. Attache des Hopitaux de France

Facture N° : 14012

Casablanca le 26 octobre 2020
A l'attention de :  Monsieur SALHI AHMED

Analyses :

Ac Anti-Thyroperoxydase e B 220
Thyreostimuline (TSH us) - B 230
Prélévements :
Sang -- Pc 1.5
| Total dossier : 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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Casablanca, le -..%2.Q¢tohre 2020 . & cla i i

M. SALHI AHMED

TSH us
Anticorps Anti TPO

ploasd! j1adf SO Gulladl 18 @b, 405 5)loc 343%1 -Sandl dljons Laatl doldl juadll g)lib
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



Dr..Dounia MANNI .

Neurologue

- Electro Encéphalogramme (vidéo-EEG)

‘u ' * b g
ol Lo b gisa)
s )L#W};Cb.ﬂiu'aWI.;sL_JLai—{
(CCADFVRTY U fadasid) -
- Electro Neuromyogramme (ENMG) SMasll lasi .;ﬂ.gﬁg'l sl .

Casablanca, le : ___ j\L 3. L N, Jelad

slianll - 3l (e — 1 aB) ¢ liadl Blll) 85l (ladall ( uall g LS
Avenue Al Qods, Addamane Immeuble 8, Rez de Chaussée N° 1 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: +212522 21 5186/ GSM : +212 6 26 74 84 02 - E-mail : mannineurologue@gmail.com



' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
/

e Dr. KADIRI Mohamed
, Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités B
Bactériologie ¢

/ Akl
PR (SJ9N )
o) S b s D.U Assurance Qt

Biologi 2
é des Hopitaux de France

Monsieur SALHI AHMED

Dossier ouvert le : 26/10/20.

Prélévement effectué 4 08:52 Dossier N° :20J2472

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

ANTICORPS ANTI THYROPEROXYDASE
Résultat i 0s2 Ul/ml <34

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 0,08 pUl/ml

(Abbott Architect)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - .F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
A AL Jf b)) D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
~ GJ9 D) 4 £ Ex. Attaché des Hopitaux de France

Aot SOLASGI LA olas)

Facture N° : 13773
Casablanca le 8 octobre 2020
A l'attention de :  Monsieur SALHI AHMED

Analyses :

Vitamine B 12 ----- B 400
BW qualitatif ----mememmem e B 70
Prélévements :
Sang Pc 1.3
Total dossier : 650,00 DH

-~

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Dirhams

el jlal| - d@id| gae- gugle 2 gjlib duglj . elaoljgily g)lib 197
197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél:0522522961/052287 5047 il Fax:05 2252 26 59: .su
Patente : 34033937 - LF.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053




Laboratmre ‘d'Analyses Médicales Panoramique

Angle Bd Panoramlque et Bd2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED |
Biologiste

x Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostie Biologique et Parasitaire FEx.Attaché des hopitaux de France

Dossier ouvert le : 08/10/20 Monsieur SALHI AHMED

Prélévement effectué a 10:08 Dossier N° : 20J787
Docteur DOUNIA MANNI

VITAMINES

*  VITAMINE B12 . 278 pg/ml 180 - 194
Soit: 206 pmol/l 133 - 143

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
SEROLOGIE DE LA SYPHILLIS

VDRL (BW) : Négatif.
TPHA : Négatif.

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
Patente: 34033937 - I.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061
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Dr. Dounia MANNI - il Lid 5 gisal

Neurologue el by f L o)l g astas]

- Electro Encéphalogramme (vidéo-EEG) (i.(,_:.ﬁ)'tbw &,:Lg]&i.!'n Llesd .

- Electro Neuromyogramme (ENMG) Ml y olast &Jh_,gﬁ\ JaJase)i -
Casablanca, le b{/\ol—bu : B elandl 0
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