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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre dOoment 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, sains 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soIns.
armacie :
Les vignettes des medicaments 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 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable 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 canalsires, '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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Déclaration de Maladie
(J'Maladie (J) Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ....... ’U—j)'”a ..................................................................

& Actif

Nom & Prénom : ........ C‘:\:.ﬁ.\.?‘. ...... Cupra€. ... Date de NEISSENCE ©.oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeon.

(J Pensionné(e)

Adresse :.....“.:JA;A.;».A..".'-}J.....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...
Nom et prénom du malade :.....J.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :........5 =\

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

»y

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.
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Reclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

ractére personnel

Casablanca 20000 - Teél

NUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge

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

: adhesion@mupras.com

D05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr DEMBRI KHALED Casa le 21.07.2020
Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. Rue Kadi lass Maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Nom : Ait Hammou
Prénom : Asmaa
Indication : Goitre

Faire svp : TSHus + T4L + NFS +Ac¢ AntiTPO

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2™ étage a coté de
Mac Donald’s Casablanca
Kdembri@hotmail.com




Laboratoire de biologie médicale
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Casablanca le 21-07-2020

Mme AIT HAMOU Asmaa

FACTURE N° B20070747

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val lefs
9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0160 T4 B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B

nticorps anti—thyroperoxydase B150 B

Total des B : 680

TOTAL DOSSIER : 936.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
neuf cent trente—six dirhams vingt centimes

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396



Dr DEMBRI KHALED Casa le 21.07.2020
Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

0. Rue Kadi lass Maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Nom : Ait Hammou
Prénom : Asmaa
Indication : Goitre

Facture pour Echographie Thyroidienne : 350dh

Adresse - 9. Rue Kadi lass 2™ étage a coté de
Mac Donald’s Casablanca
Kdembri@hotmail.com




Dr DEMBRI KHALED Casablanca, le 21.07.2020
Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. rue kadi iass maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Nom : Ait Hammou
Prénom : Asmaa
Indication : Goitre

Echographie Thyroidienne

L’exploration échographique de la thyroide est réalisée avec une sonde de
18 mhz : Echo Doppler Hitachi Aloka F37 Mise en service : Janvier 2019

Les 2 lobes thyroidiens sont légérement augmentés de taille de contours
réguliers d'écho structure hétérogéne mesurant -

Lobe droit : 42.0x12.7x17.8 mm

Lobe gauche : 40.7x12.2x15.5 mm
L'isthme : 2.9 mm

Absence d’adénopathie latéro-cervicales

Les glandes sous-claviculaires et parotidiennes sont de taille et d’écho-structure
normales

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2™ étage a c6té de Mac Donald’s Casablanca.
Email : kdembri@hotmail.com
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Laboratoire de biologie médicale
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Mme AIT HAMOU Asmaa

Prescripteur : Dr DEMBRI KHALED

Casablanca le : 21-07-2020

Référence : B20070747

Du : 21-07-2020

Dr Zizi
Normes Antériorités
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
24-09-2019
Hématies 49 M/mm?3 (4.0-5.3) 5.0
Hémoglobine 13.3 g/dL (12.5-15.5) 13.6
Hématocrite 40 % (37-46) 41
VGM 82 p? (80-95) 82
TCMH 27 pg (28-32) 27
CCMH 33 g/100mL (30-35) 33
Formule leucocytaire
Leucocytes 10830 /mm? (4 000~-10 000) 8020
Neutrophiles 66 % soit 7 148 /mm? (1 500-7 500) 5133
Eosinophiles 2 % soit 217 /mm?3 (<400) 80
Basophiles 1 % soit 108 /mm?’ (<100) 80
Lymphocytes 25 % soit 2708 /mm? (1 5004 000) 2246
Monocytes 6 % soit 650 /mm3 (2001 000) 481
Numération plaquettaire
Plaquettes 455 000 /mm? (150 000~400 000) 340 000
Volume Plaquettaire Moyen 76 1 (6.0-11.0) 8.0
p:1/2

121 rue Abdellah Rajii (Face a la commune du Maarif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma
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Mme AIT HAMOU Asmaa

Prescripteur : Dr DEMBRI KHALED
Casablanca le : 21-07-2020 Du: 21-07-2020

Référence : B20070747

Normes Antériorités
BILAN ENDOCRINIEN
23-06-2020
Thyréostimuline (TSH) 3.18 pUI/mL (0.27-4.20) 3.07
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
Thyréostimuline (TSH)
5.2
= 3.18
35 3.07 3
2.7 1.90 — -2'43 — — 324_ — —02 “:v’ = ) = R
184
1.0
0.1
0.7 4 : 5
05-12-18 23-02-19 13-06-19 24-09-19 23-06-20 21-C7-20
Thyroxine libre (T4L) 1249 ng/L (9.30-17.00)
1599 pmol/L (11.90-21.76)
(Cobas ed11: Electrochimiluminescence)
AUTO-IMMUNITE
Anticorps anti—thyroperoxydase (anti-TPO) Négatif
(ELISA Alegria ORGENTEC)
24-09-2019
Index 26 1U/mL 26
Interprétation :
< 50 [U/mL : Négatif
50 - 75 IU/mL : Limite
> 75 IU/mL : Positif
pi2f2
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