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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= les vign\éttes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.
Optxue :

ot L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changemerit de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 001/n98

(JDentaire (JOptique D Autres

Cadre réservé a 'adhérent [e]

Matricule : Sociéte ;.

(O Actif (F¥eensionnéfe) OAutre: o Mot e s omss s sasnessisains
Nom & Prénom :....%.. WW@ C’li—gw‘\’?i—q/{&wf—/j AAAAAAAA T
Date de NaiSSance :................ O‘Z/d)'t ....... /S ........................................................................

Adresse.........‘...‘*\.-;.l..QED ...... ; M’(Lr“ﬂﬁ'? ............. t’“‘“ ....... (/J ..... n/?u) ...........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. fossanidaig 0 RO ——

Lien de parenté :
INBEUre de 18 MEIAIE :....oeieeee e e e s s s T T 2L L0 e e n e e cm s se s e s annsa e s ——
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie: ....... L calasnnanitaiain
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES | .....ocovviipiienmear e ceiieeescesneessse s e s s s e sen e smneneees

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

"

J'atteste sur Ihnnneur Iexactltude des r‘ensergnemem:s portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con rel jve & la grotection des données perspf@ll
Falt - § Le:



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \\

Dates des | Naturesdes | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
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prie ae preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF ‘
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui ; Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste
g ¢
L

Demande d’examen

De lapartdu Dr. .. ﬂ& MHgOf

Nom et Prénom du Patient . . Né le 27/09/19‘65‘ .
Age - . Sd _‘;}& 10/05/2023 07424
Date du prélévement } ﬂ 1 ANT M MUPRAS
Reférence |

23!:‘10072432

Renseignements cliniques et paracliniques
Mme MRIAH £, 171a

Th recuoee Tty
éiége dl..l prélévement M L} %wﬂﬁj

Nature de lacte réalisé

Thérapeutique préalablement instituée I :
peutique p 0 k\ 5 o &_}M

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Blopsne anténeure oui [] Non [] .
Si oui, rappeler la référence, S ) ngi d)e—kﬂ’\

P

(1

Po;J.‘-r 1\=CV ;t biopsie endométriale a visée hormonale :

- 6;afé_ides éemiéres régles .. .

Parte T o T
- Thérapeutique antérieure ou en cours ' i A
- Dur&é_"@ cycle ... L o a8 R EEL o & {
"~ Frottis monocouche - Vagin [] v "Ex
- Frottis conventionnel : CBE :

ighaturg et Cachet

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31 / 05.22.22 51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917
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Laboratoire de Pathologie du Centre

R y
H Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQU!

Casablanca, le 22/05/2023

FACTURE N°: 23/05672

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

700,00 Dhs
SEPT CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 10/05/2023
Pour MRIAH FOUZIA

Sur ordonnance du : Dr MHADI ABDELILAH

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email - labo_du_centre@yahoo fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




Casablanca, le 12/05/23

Nom & Prénom: Mme MRIAH FOUZIA
Sur ordonnance du; Dr MHADI ABDELILAH
Réf: 23H05311

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 10/05/23
Organe ou siége du prélévement : thyroide
Renseignement(s) clinique(s): Age : 58 ans

; Dr NouhadBE flffaANE - G - Pr LaﬂaLARAQUI

Thyroidectomie totale pour gros nodule droit chaud et trois

nodules TIRADS3

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Macroscopie

Piéce de thyroidectomie totale monobloc pesant 15 grammes, le lobe droit mesurant 3,5
x 2 x 1,5 cm, I’isthme mesurant 1,5 x lcm et le lobe gauche 3,5 x 1,5 x 1,5¢cm, a la
coupe, le lobe droit présente un nodule totolobaire colloide avec des remaniements
hémorragiques est kystiques , I’isthme présente un micronodule colloide de 0,4 cm et le

lobe gauche présente un aspect hyperplasique diffus avec présence de 3 micro nodules
de0,120,5cm.

Microscopie :

Les différentes coupes réalisées tant au niveau de la lobectomie droite qu’au niveau de
la lobectomie gauche et de I’isthme montrent un aspect histologique similaire.

Il s’agit d’une hyperplasie diffuse du parenchyme thyroidien avec exagération et
épaississement fibreux arciforme de la lobulation physiologique qui lui confére un
aspect nodulaire. Ces secteurs nodulaires sont constitués de vésicules thyroidiennes
distendues, a lumiére occupée par une colloide épaisse, tapissée de cellules folliculaires
cubiques ou plus souvent endothéliformes. En dehors des nodules, le parenchyme
montre par place des signes de sécrétion.

Le nodule lobaire droit est mécro-vésiculaire remanié de foyers kystiques.

Le tissu interstitiel est remanié par des foyers fibro-hyalins.

La capsule thyroidienne est toujours fine et continue.

Conclusion : Thyroidectomie totale : Adénome macro vésiculaire Kystisé lobaire

droit de 3,5cm de grand axe sur goitre dystrophique nodulaire et
diffus.

Pas de malignité.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél

Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045

.+ 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.
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E-mail : a.mhadi@clinique-avicenne.ma - Site : www.clinique-avicenne.ma
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AVICENNE $ .
Lo (e
Radiologie | iy :
PATIENT : Mme MRIAH FOUZIA FACTURE :202302430 t
SEJOUR : Du 02/05/2023 au DU : 02/05/2023 it
CLINIQUE - "
= | ' S
Prestation | Quantité | Prix Unitaire | Total s
| I
! S — — R S —————— e — — e = — e ]
f ~t1t
| la
: TOTAL CLINIQU 0,00 (il
[ — I B P g
AUTRES PRESTATIONS ol
Prestation | Quantité : Prix Unitaire Total '
| ECHO CERVICALE | 1 \ 600,00 600,00
| N S, S
TOTAL AUTRUJ| 600,00 ‘
[ - i |
Arretée la présente facture a la somme de SIX CENTS DIRHAMS \L PATIENT
Observation : | 3 [ . :
L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour lannée budgétaire T
2015, promulguée par le dahir n°1.14.195 du er rabii | 1436 (24 OTALTTC | 600,00
décembre 2014) relative aux droits de timbres ﬁ‘___j_ | B

Angle boulevard Nador et Atlantide
. , quartier POLO - Casabl
o g;r:;‘aosszlz’:?s 3:3%(:;:9522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avlcen:e.cazlrlilf:ﬂ@gmall com
LF - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 00009.42100001471 96



AVl;ENNE

U Gy
" Radiologie V iyl adil
Casablanca , le 02/05/2023
Nom /Prénom : MRIAH FOUZIA

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :

La glande thyroide mesure :

Lobe thyroidien droit : mesure :2,09 x 1,46 x 3,45 cm soit un volume estimé 3
5,06 cm?

Lobe thyroidien gauche mesure : 0,98 x 0,75 x 3,10 cm soit un volume estimé a 1,08
Caractérisation d'une formation spongiforme du lobe thyroidien gauche mesurant 8,2
x 3,8 mm.

Le lobe thyroidien droit-est.occupé par un volumineux nodule mesurant 3,49 x 1,57
cm ; ce dernier est vascularisé de fagon non harmonieuse présentantdes zones de
Blush vasculaire.

Il contient également.de micro calcifications.

Adénopathie sous angulomandibulaire droite mesurant 1,40 x 0, 47 cm.

Glandes parotides sont d’aspect échographique normal.

EN CONCLUSION :
Nodule spongiforme du lobe thyroidien gauche classée TIRADS IlI.

Volumineux nodule du lobe thyroidien droit contenant des calcifications est des zones
de blush vasculaire ; Examen classé TIRADS 4A a vérifiér histologiquement.
Adénopathie sous angulomandibulaire droite : A vérifiér histologiquement..

En vous remerciant de votre confiance

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablar}c_a _
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com
C.N.S.5 : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

-

Dr. KADIRI Mohamed

e Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
s GJQ\JJ JJ;'()J/N Irr : ’a";iu::(;:(;:::“iq[;::—:il,ltl—;l‘:]“ Clinique
;n_.n_-h]" e ,,-l ’,:ILMI‘ D.U Assurance Qualité en Biclogie Médicale de L'Université de Parisy
al Ex. Attaché des Hopitaux de France
Date du prélévement : 03-05-2023 a 11:44 Mme MRAIH Fouzia 9
Code patient : 2023050228 Dossier N° : 2023050228 :

Né(e) le : 27-09-1965 (57 ans)

TR P——————————— T—

Analyses Résultats Normes Antécédents

&f &

~ HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

e T
TN T i

Hématies 436 M/mm? (3.80-5.90)
Hémoglobine 12.7 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 389 % (34.0-53.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 892 fL (76.0-96.0)
TCMH 29.1 pg (24.4-34.0)
CCMH 326 % (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 4700 /mm?3 (3 800-11 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE *

Neutrophiles 66.3 % soit 3116 /mm? (1 400-7 700)
Eosinophiles 1.3 % soit 61/mm? (20-580)
Basophiles 0.6 % soit 28 /mm? (0-110)
Lymphocytes 28.4 % soit 1 335 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes 3.4 % soit 160 /mm? (150-1 000)
Plaquettes 297 000 /mm3 (150 000-445 000)

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 15 mm/h (5-10)
VS 2éme heure 36 mm/h (10-20)

GROUPE SAMNGUIN ABO ET RHESUS
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Négatif

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablancay
Tél: 052252 2961- 0522 5219 83 / Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066128 7161

Patente : 34033937 - LF : 51360060 - C.N.5.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 1/ 2
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

i

Dr. KADIRI Mohamed

, Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
. Immunologie Geénerale Bactériologie et Virologie Clinique
Ve ngwj J}j'ljj Diagnoslique Biologique et Parasitaire
PPN W) \.r' ém\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¢

Ex. Attaché des Hopitaux de France

2023050228 - Mme Fouzia MRAIH 03-05-2023 a 11:44

Taux de prothrombine 97 % (70-100)

Temps de céphaline activé

Temps Témoin 34.00 s
Temps Patient 35.70 s
Rapport ‘ 1.05 (<1.20)

Glycémie a jeun 1.09 g/l (0.70-1.10)
(Architect Abbott) 6 mmoll (4-6)
Urée 0.18 g/l (0.10-0.50)
(Architect Abbott) . 3.00 mmollL (1.67-8.33)
_AN ENDOCRINIEN

Thyréostimuline (TSH us) 0.16 Ul/mL (0.25-5.00)
(Architect / Abbott )

Triiodothyronine libre (T3L) . 2.87 pg/ml (1.58-3.91)
(Vidas / Biomerieux)

Thyroxine libre (T4 libre) 1.27 pg/mL (0.70-1.85)
(Architect Abbott) 16.34  pmol/L (9.01-23.81)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

Dr. KADIRL !
Biolog

VITShIL LA
!?.

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél: 05225229 61- 0522521983 /Fax:052252 26 59 / Gsm : 066128 7161
Patente : 34033937 - LF : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 2/ 2
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
y. b Immunologie Générale Bacltériologie et Virologie Clinique
)‘m \5)-9\“/ "rfj)/ Diagnostique Biologique et Parasitaire
Al oG ’_g u:"‘"“"‘l" D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥

Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 230500103

CASABLANCA le 03-05-2023

Mme MRAIH Fouzia

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0223 Vitesse de sédimentation B30
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0236 Taux de prothrombine B40
0239 Temps de céphaline: TCK B40
0161 T4 libre B200
0165 T3L B300
0216 Numération formule B80
0229 Groupe ABO Rhésus B60
0118 Glycémie B30

Total des B : 1060

TOTAL DOSSIER : 1440.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quarante dirhams .

197, Bd Panoramique, Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 /Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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AVICENNE WY )

] £

CLINIQUE )/ clalaiayl iaias

DES SPECIALITES

PATIENT : Mme MRIAH FOUZIA FACTURE :202302597
SEJOUR : Du 10/05/2023 au 11/05/2023 DU : 11/05/2023

CLINIQUE
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
FORFAIT 1 12 000,00 12 000,00
250,00 250,00

ACCOMPAGNANT 1

TOTAL CLINIQUE 12 250,

AUTRES PRESTATIONS
Prestation T Quantité Prix Unitaire Total
TOTAL AUTRUI 0,
Arretée la présente facture 4 la somme de DOUZE MILLE DEUX CENT ATIENT
CINQUANTE DIRHAMS
Observation :
12 250,

Larticle 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour raniiée budgétaire 2015, [ TTC
promulguée par le dahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre 2014)

relative aux droits de timbres

Angle boulevard Nador et A i
—— r et Atlantide , quartier POLO -
—— ”;rs 1333 %(‘)‘ é g:z% i:eﬁ(t'ea'13: Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avigears:z:.lznrflad@ mail
: 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 (?0039f§1“010001471 96




CLINIQUE AVICENNE

NOM DU PATIENT : Mme MRIAH FOUZIA
DATE DE NAISSANCE : 27/09/1965
Numéro de dossier : 23E10072432

Total des encaissements : 12 250.00

AR

Regu ]
N°:45619 |
Paiement du 11/05/2023 11h27
Montant 250,00 Dh
Type de paiement Espéce
N°:45599
Paiement du 10/05/2023 l
Montant 12 000,00 Dh \
Type de paiement Chéeque }
Numeéro du chéque : 9658997 l
Montant du cheque : 12 000,00 Dh |
Banque : BMCI '
—
Paiement effectué par MOUHIB EL IDRISSI MED ‘I

Imprimé par : HADI Rachida Le 11/05/2023 11h27
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AVICENNE L ()
CLINIQUE |/ clalaiayl daas

DES SPECIALITES

CLINIQUE AVICENNE

~ BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N°DE DOSSIER 23E10072432

NOM DU PATIENT Mme MRIAH FOUZIA
MEDECIN TRAITANT MHADI ABDELILAH
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE 10/05/2023

DATE DE SORTIE 11/05/2023
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AVICENNE U ¢l pate L AQ/25./...2.3...
CLINIQUE |/ clalaiayl daas

DES SPECIALITES

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Chirurgien :.Q..Q0HA4QL.:. Anesthésite :0(... W.QUL.L) 4
Patient . Néle:27/09/1965
Admis le : 10/05/2023 07h24
Age Org : PAYANT MUPRAS
viagnossc [
23£10072432

Mme MRIAH FOLIZIA
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