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

Conditions générales

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné ;

- Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ;

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation ’

|

. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
s0ins
Pharmacie :

L
Les vignettes des medicaments doivent etre dbligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
a mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalai accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traite

a caractére personnel

. TS A O Déclaration de Mc
=~ MUPRAS )
1 Mutuelle de Prévovance
a & d’ Actions Sociales

N? w19-595277
de Roval Arr Maroc ; A
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Adresse 07\3 "Ng LS

T oé 2.18.0%0y.

/ —
bf Pensionné(e) () Autre

6 TN
Total des frais engagés : 3 2.3 tb) 5 G

Cadre réservé au Médecin
e

\ |
\
Cachet du médecin

J

A IR

\ -
Date de consultation : /1%/ O 3/ 5 % , .
Nom et prénom du malade SE—%I (8 ESQC eee k.LQ :

Lien de parenté : U Lui-méme @ICor‘.jomt
Nature de la maladie 17-’13‘4/"!&4 - meo% D

En cas d'accident préciser les causes et ¢irconstapces

Dans le cas ou la maladie aurait un-caractére ¢

identiel, communiquer les renseignements sous ple

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude-des renseignements portés sur |la présente dé
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnells

Le ; /
32)o3 ) 2523

Fait a £3.AR LawliA

Signature de I'adhér
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Dr MAZINI BARATTE Francoise

ilgusilys Syl pips asgi5all

[.)f'ﬂf(-).'?f(’ll‘ de ."u_fu‘( ulté de MONTPELLIER 5 a,,.._; 9o __“_;._ :-u J
MEDECINE GENERALE pladl )
HOMEOPATHIE ]| ot

117, rue Ibnou Mounir (ex E
Maarif - Casablanca
Tél. : 052299 17 74

0910
ORDONNANCE

(_T?P 5@(?5?[ fb\)adua

-8 |

Fals JLadeul) yade oyl 3335 <117
= Ldaal) jlall — o ylaad
052299 17 74 : JA5kgl)

Casablanca, le ...

/ireaa/m/d.OM K) A0 iow‘?’

F ERPI—EX:U mg O

i?_ej"gfotéingpccinylate
Bois de 10 Flacons buvabl
PPV 60,00 Dhs
I

L




Dr MAZINI BARATTE Francoise  jlguilys cilyL risjoa d,g5sall

Diplomée de la faculté de MONTPELLIER ur‘J 9ud 90 E,:.LLS 5—"."—.‘.;—"‘“‘
MEDECINE GENERALE e\.n..‘\ —l=J
HOM&OPATHIE d.\....o_‘\ —tad!

£ Lol 1ol — Cds ylaall

052299 17 74 : &51gd)

117, rue Ibnou Mounir (ex E
Maarif - Casablanca
Tél. : 0522 99 17 74

,I[L.udmmn)_,:.;c@iai;g.lw

|

I

I

0910175416
ORDONNANCE
S E_f%—l_r Eac@.{@\ Casablanca, le : 1

NpSchﬁjje —+ CcRI” §

Fewd hne 5,

wrD
H (’r"r\otpfo I'Yﬂr\.??%rm &—Z
CRePoilow? T whL 1oL

Uney . Groaiining e
160 1P o TET

D D*m\aaﬂ




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

I.LF 40303250

T P:35504 101

Casablanca le 14 mars 2023

FACTURE N° 355530

ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

- CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

Madame SEBTI BADIA

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --

300

Coag : D Dimeres -

Chimie : Urée -----====nmmmmmn=- -

Chimie : Hémoglobine glyquée --------------
Chimie : Cholestérol total ==---=-=-mmmmmmmemv
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =eammmmmmmnn
Chimie : Triglycérides =--smm-sssmmnmmmmsamanzen

100

(=)
—
(=]

Chimie : Créatinine --

Chimie : Ferriting =-------=====-=-=------
Chimie : Transaminases -

Chimie : Gamma -G.T. ~-----

Chimie * Protéine C réactive ----------==-=--=-
Chimie : VIT D2/D3 (250H) ------===-===-=-

Hormono : T3 libre -

Hormono : T4 libre -

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ------

[sviiivoliivvliivelilies Il ool volilve livoliive il vo v e v e S o8 o)
9
[
o

250 | Total : B 2260

Sang---------- e ———-

TOTAL DOSSIER | 3 053.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Mille Cinquante Trois Dirhams et Quarante Centimes




TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ET UDES SPECIALES DE BIOCHIMIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FRANCOISE MAZINI BARATTE
117,Rue Ibnou Mounir (Ex Esterel) Maarif
RésidenceEzzarka,2éme étage,Appt N°16

CASABLANCA
Examen du 14/03/23 - Edit¢ |e 14/03/23

GAMMA G T --- 17

- 35 4

= 251+ 17 16 17 17

o o 4 o 11 m

@ ot

il
5 t f } } t
19/1114  13/04/16 22/05/17 14/0917  07/1119 14/03/23
Dates d'antériorités

PROTEINE C REACTIVE - 1,0
VITAMINE D2/ D3 (25 Hvdroxv-vitmnin@) ---------- 33,8
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

HORMONOLOGIE ( CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

Madame SEBTI BADIA

Réf. : 23C571

UNITES

Ul

mg/l

pg/l

Wﬁ ot il iAY =gl wi g P S
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

I3 LIBRE 7 2,38 ng/l
T4 LIBRE 13,13 ng/l
TS H Ultra - sensible 0,860 pUl/ml
5,189
t 4,189 -
S 3189+
2,189 T 1,09 0.873 0.88 1,17 1,28 1.49 1,23 i 1,44 —
2 1189 + ' i - o B ‘ A
2 . e _—
0,189 1 t T t t : T 1
19/1114 04/06/15  13/0416  18/0117 2210517 1410917 071119 30/04121 02111221  14/03123

Dates d'antériorités

IMMUNOLOGIE,

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

L OQUALTTATEM R
! mucll—mnllm ir

| S

TAZ! KARIM

Page - 4/4

NORMALES ANTECEDENTS

<6

202-443
9.32-17,09

0.27 -4.21

07/11.2019

1l




TAZI MOHAMED

Aotedad | LoDl (o 3T pliome
BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDIC |

|
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CERTIFICAT MA-2018.X1V.

L QUALITATER
www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

% NF EN ISO 8001:2008 ’i

1
i
|

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FRANCOISE MAZINI BARATTE
117,Rue Ibnou Mounir (Ex Esterel) Maarif
RésidenceEzzarka,2éme étage, Appt N°16

CASABLANCA
Examen du 14/:03/23 - Edité le 14/03/23

Madame SEBTI BADIA

Réf. : 23C571

Page - 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES AN TECEDENTS
30/04/2021
FERRITINE 889  ng/ml 26.3
Homme adulte 30-400
Femme adulte 13 -150:
Enfant 7-140
100 88.9
1 80+ ".
+ X 42 P
n e Wom w e W g,
= [ 119 17.3 | I - o = R
w 20 A m Eﬂ
0 t t t t t t 1 t t 1
05/1112 05/06/13 186/1013  19/11/14 29/05/15  13/04116  07/1119  27/02720 30/04/21 14/03/23
Dates d'antériorités
172021
TRANSAMINASES OT 16 U/ <35 14
. 40 1
‘5' a0 + 24 24 - -
ool 14 | | 14 14 15 14 16
20 m - i
8wl P
0 f } } t : : t t :
16/12/10 14/06/12 19/11/14 13/04/16 18/0117 22/05117 14/09117 Q7/1119 02/11/21 14/03/23
Dates d'antériorités
TRAN INA T 13 ul/l <35 10
.o 40 T
5 %0t 20 -
E 2T 10 };{ E?I g 10 10 9 10 3
o 10 + m - _m_ ,,,,, m . m o E_ ..... wex
0 t } t t t t t } t
16/12110  14/06/12  19/11114  13/04M6  18/0117  22/05A7  14/09A7  OT/11A9 02/11/21  14/03/23

Dates d'antériorités



i NF EN ISO 9001:2008

X QMQ;WW SO L R
LYSES MEDICALES =

AZI KARIN
TAZ! MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur F RANCOISE MAZIN] BARATTE Madame SEBTI BADIA
117,Rue Ibnou Mounir (Ex Esterel) Maarif
RésidenceEzzarka,2éme étage, Appt N°16

CASABLANCA Réf. : 230571
Examen du 140323 . Edité le 14/03/23

Page . 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
02/11202]
CHOLESTEROL TOTAL - 159 gl 15-2 i
ou +.10 mmol/l

241 4 I
rn i 1.64 7
i 191 - 148 147 - o 14 . i < . 1;
KRR LR B L o o ol [

0.91 f t ' ' t l ' :

T
16/12/10  14/06112  19/11/14 13/04/16  18/0117 22/05M17  14/0917 07/111¢  02/11/21 14/03/23

Dates d'antériorites

07/11/2019
CHOLESTEROL HDL ----- 0,74 g/l > 0,4 0.67
ou 1.91 mmol/|

CHOLESTEROL LDL 0,75 g/l 0.69

ou 1.93 mmol/l

; 02/11/202]
[RIGLYCERIDES ~-eeomeeev 1 0,49 g 0.35- 1,35 0.38

ou 0,56 mmol/|
CREATININE : i 7l mg/l 6-12 5
ou 62 wmol/1
16
v 14 4
o124
L 7 7 7 7 7 Vi
5l m omo. S g T G S
) 6 + u L m___,,_.r - T _\m__"_ e
4 : : : : : ; t : t

16/12110  14/06/12 19/11114 13/04116  18/01/17 22/0517  14/0917 o7/ 119 0211121 14/03/23

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES [ ] :W\\:-‘:TIIMhTfr |

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FRANCOISE MAZINI BARATTE
I17,Rue Ibnou Mounir (Ex Esterel) Maarif
RésidenceEzzarka,2éme étage, Appt N°16

CASABLANCA Réf. :
Examen du 14/03/23 - Edit¢ Ie 14/03/23

Madame SEBTI BADIA

23Cs71
Page - 1/4

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

2 1202
HEMATIES 4.01 # 106/mm3 42.52 389
HEMOGLOBINE - 12,5 2'100 ml 12- 16 12,0
HEMATOCRITE 37.8 % 38-47 374
-VGM 94 ud 8095 96
- TGMH ----- pg 27-33 31
- CGMH 3 g/'100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 6200 /mm3 4000 - 10000 6100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-emeeee-- 46 % 50-70 45
ou 2852 /mm3 2000 - 7500 2743
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =e-vceommm-- ] % 1-3 I
ou 62 /mm3 61
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =weecnscommmees 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 45 % 20 - 40 46
ou 2 790 /mm3 800 - 4000 2806
MONOCYTES 8 % 2-10 8
ou i 496 /mm3 188
PLAQUETTES 233 000 /mm3 150000 - 400000 233000
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STA COMPACT)
D DIMERES 131,0 ng/ml <500
UREE 0,19 g/l 0.15-0.45 0.22
ou 3.17 mmol/I
13/04/2016
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = cooeemeee 5.8 % 4-63 5.8




’ Dr MAZINI BARATTE Francoise  jlgusilys &l pija 6, guesml|

Diplémée de la faculte¢ de MONTPELLIER GJ aulge s BalS Boey 4
MEDECINE GENERALE e L = {
HOMEOPATHIE ‘5l—_QJ\ P

ll7r rue Ibnou Mounir (EX 1][“ ’|||||||”” ‘I

Maarif - Casablanca
ORDONNANCE

Tél. : 0522 99 17 74
- : Casablanca, le :
» B - r B s e s
Y SED_II ;%CQCUC{

slaaaldl , l__;.” QIJl—LQJ‘
052299 1774 : A5

-8(/&47 I/&u \—HEV el e

/I\}Odueo b"lo\. I_/




Y S - a -~ 'ﬁ E Y - ot - e = -

ologie Al Quods § ¢ Ol AL (aadll

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH ETdQ'C::g%': alll 2id guel an0a jgisall
Médecin Radioiogue S An iy _andl axi¥L panill p polals

* Dipldmé de Paris Descartes - e 4 {:j oS ® g"::;:_f I ﬁ“f(,?@ MNP gf\@ Qm_,L..r...th PWLY B

e Ex Médecin des Hopitaux de Paris

» Scanner Multibarettes * Echagraphie Générale » Radiologie Interventionnelle.(Scanrer Echograpbie. Sénalogie.

ik Sl il e ¢

* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée

* Mammographie Numérisée * RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 15/03/2023 Patiente : ALAOUI FDILI BADIA

Prescripteur: DR MAZINI BARATTE FRANCOISE

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

INDICATION :
Nodule droit.

RESULTAT :

Le lobe thyroidien droit est augmenté de taille mesuré 4 :

Hauteur : 60.4 mm

Largeur : 32.2 mm

Epaisseur : 24.8 mm

Soit un volume estimé a 25.25 cc.

Ses contours sont bosselés, le parenchyme est d’échostructure hétérogéne, siége d'un
volumineux nodule lobaire inférieur, bien limité, isoéchogéne hétérogéne renfermant des
zones kystiques avec granulations colloides, a vascularisation essentiellement périphérique au
doppler couleur, mesurant 33 x 23.4 x 27.7 mm (11.23 cc), classé EUTIRADS 3.

L’isthme est mesuré 4 6.2 mm d’épaisseur, siége d'un nodule ovalaire, bien limité,
isoéchogene hétérogene, a vascularisation périphérique au doppler couleur, mesurant 8.8 x 8.3
x 11.4 mm (0.43 cc), classé EUTIRADS 3.

Le lobe thyroidien gauche est de taille normale mesuré a :

Hauteur : 48 mm

Largeur : 18.4 mm

Epaisseur : 14.8 mm

Soit un volume estimé 2 6.83 cc.

Ses contours sont réguliers, le parenchyme est d’échostructure homogéne sans élément
nodulaire individualisable.

En mode doppler couleur, la vascularisation est harmonieuse.

Absence d’adénopathie jugulo-carotidienne.

Les glandes sous maxillaires sont d'aspect échographique normal.

CONCLUSION :

Aspect échographique en faveur d' goitre thyroidien nodulaire au dépens du lobe droit.

Les nodules sont classés EUTIRADS 3.

Une surveillance réguliére est souhaitable. \'\\
\

Merci pour votre confiance . \\
Dr Mohamed amine Fathallah ¢

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 ¢ 13h30
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Casablanca, le 15/03/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom ALAOUI FDILI BADIA
Date d'examen : 15/03/2023

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 500,00 DH
NET A PAYER 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
CIN NTS DH

22214343  Fax .05 22 21,4843

313947000064 - If

RC : 442995 - PATENTE : 34001560




