'RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
JACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

s Le cadre réservé a ladhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiéré 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie : -

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & |a feuille de soins:

Dentaire :

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

L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= Ladeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

aitement canalaires.

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge ! pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

WMUPRAS (O @eclar‘atlon de
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aladie
M22- 0043897

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc fe \ §O A
Maladie (J Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - RN -
Matricule AASO ....................... Société ?Oj&"rx&if\//ﬁ}%c ......
(0 Actif (W Pensionné(e] (O Autre ; .
Nom & Prénom :..... b\WOkA ycf T 8
Date de nalssance ...... od SOG"Lg ................................................................................. s

Adresse -. ._o& Unbew v fo‘i\CzCe:.% ....... Km[u.,\ QG:}" hs. ,(éuu. ........... s
D dhliden M2 AL SR Colr. o5 2 pigmos o
Tel. : 066/‘%&7"{0% Total des frais engageés:&..5 L. %BA« g/ﬁ\)ﬁ .4.Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladweJ{,ﬁ,. ALS
Affection longue durée ou chr@lque :ﬂ ALD (J ALC

@]Lm méme
P

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris fz nmssarﬁe de la clause relative a la protection des donnees p E{melles

Faita:. C sallance, ..\ (..00.dpL3.

Signature de I'adhérent{e] :.........
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Sl Auydall cMyloat] yyzis

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Hématologie
Bactériologie
¢ Virologie

e Immunologie
¢ Parasitologie

Médicales

BACHKOU

Anolyses ¢ Mycologie
Date du prélévement : 01-09-2023 & 09:51 " Mr SIMOU Yassine ﬁ
que patient : 2302150040 . Dossier N° : 2309010010
Né(e) le : 25-03-1958 (65 ans) - Prescripteur : Dr EL MOSALAMI HANANE
T
| BILAN ENDOCRINIEN ]
15-02-2023
Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 1.63 pU/mL (0.25-5.00) 1.33

(Technique ELFA-Vidas Biomérieux)

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us)

;0 ¢ S T P e . A L e Y B L S

01-09-23

Interprétation:

- Hyperihyroidie : TSH < 4 0,15 pU/mL

- Hypothyroidie : TSH > & 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente a 30mn de vie (80 pUI/L) puis retour & la normale vers 2-5j
- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est l'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfoncti idi iati ini
ND > C ystonctionnement thyroidien. Une variation min T4
reponse trés amplifiée de la TSH Y I nime de la T4L provoque une

N - 15-02-2023
Tri-iodothyronine Libre (T3L) 4.1 pmol/L (3.0-8.3) 35
(Technique ELFA sur VIDAS- BIOMERIEUX) o 27 pg-mL (2.0-5.5)
Tri-iodothyronine Libre (T3L)
9.6
85 | /
7.3 3
Ioe2
| 39 Ppso o o sl AL
| 2.8
13
! i 72 o R et ol Al W S AR O ——— e D SR AR T e (11,—1)19-23
N e o, L NS I R = RN
Cs. _
ﬂ’}lf"\ ‘“’.i, )

o .S, 15-02-2023
Thyroxine libre (T4L) 17.22 pmoll &, 7,(1000°22.60. ¢ . 17.66
(Technique ELFA sur VIDAS- BIOMERIEUX e Yag0tde 3k 0, %

UX) 15.15  pg/ml ,f,qggo__\-}gisy_i;&: ‘
5,.1’,..‘:. " ,r‘,\_?..{ & 1
¥ > ¢,

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - CcsablaAcu T ¥,

Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com  *
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307

7} Page 1/2




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

oSl dn bl Ml s

Laboratoire d’Analyses Médicales Bachkou

Médicales

_ . ¢ Immunologie
2309010010 - Mr Yassine SIMOU BACHKOU . P
Anclyses ¢ Mycologie
Thyroxine libre (T4L)

25.0 ;

%9 h7.es

W3 - oo . » e = J122

147

12.1

9.6

1.0 —

15-02-23 01-09-23
i _____ MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total 1.02 ng/mL

(ELFA/VIDAS)

Valeurs de références

<40ans: <1,72ng/ml
40 -49 ans : < 2,19 ng/ml
50 - 59 ans :<3,42 ng/ml
60 - 69 ans : <6,6 ng/ml
>69ans - <6,77 ng/ml

Note: .Léjc g;cher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement les
faux ge .

(3 Validé par Dr. TAYEB Kenza

Fimy )
. .‘I‘

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 2 / 2
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093041307



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
BACHKOU ¢ Parasitologie

Analyses * Mycologie

FACTURE N° :000018921

o X dils A ta ) el el posneg

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

CASABLANCA le 01-09-2023
Mr SIMOU Yassine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E25 E
161 T4 libre B200 B
0163 [TSH B250 B
0361 PSA B300 B
[I'3 Libre B300 B

Total des B : 1050
TOTAL DOSSIER : 1500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cinq cents dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Date: 24/08/2023 16:13:54
ID Patient: 24082023566
Nom: Simou, Yassin
Sexe: Féminin

Age: 65 Année

Né le: 25/03/1958
Rapport non confirmé

RESUME:

ECG de repos

FC: 65 BPM P%Zﬁlrf

QRS -22° P 6 ° T -31°
QRS 132 ms P 68 ms
PR 218 ms QT 406 ms QTc 415 ms

| \rsﬂ e

-l

Imnrimé- 24/0RI2022 1R-37-1R F Qanca 22 2

’ 1 ' o
- 25mm/s 10 mm’mv i

EC Sense'3.3.3
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3*™ étage N°38, Rond point panoramique 2 Mars
Ain Chock - Casablanca

E-mail: cabinetelmosalomi@gmail.com

Tél: 0522 870084 - Urgences : 0677 187917
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Cabinet de Consultation et d’exploration
Cardiovasculaire Panoramique

Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémée d'Echocardiographie de I'Universite
Bordeaux Segalen

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort

Echocardiographie de stress

Ancien interne des Hopitaux de paris

Diplémeée de la faculté de médecine de Casablanca
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R
Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémée d'Echocardiographie de I'Université
Bordeaux Segalen
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" Cabinet de Consultation et d’exploration
Cardiovasculaire Panoramique

Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE

CARDIO-VASCULAIRE

Dipiémée dEchocardiographie de Université
Bordeoux Segalen

Hoiter ECG ot Tensionnel

Epreuve Dreffort

Echocordiographie de siress

Echographie pédialrique el congénitale

Explorafion du systéme nerveux autonome

Sevioge tobogique par méthode Chiopi

Ancien inteme des Hopitoux de pars

Dipidmée de a loculté de médecipe de Casoblonca

Nom/Prénom : QU ]q"gm
BILAN B{QLOGIQUE

GLUCOSE

D Glycémie a jeun
Glycémie post prandiale
D Hémoglobine glycosulée

BILAN LIPIDIQUE

Clchol T
LDL - HDL
Tridlycéride

Dﬂm

K+ sans garrot
lonogramme urinaire
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HEMATOLOGIE

Clvore

Elquantitatif .
Clauantitatif
TPHA

Clauantitatif
:’Quunﬂtcﬂf -

'}:@D Hépatite B

To Ve ] nfigéne Hbs
\;s, % DA

ntigéne Anti-Hbs
nfigéne Anti-Hbc
‘Antigéne Anti-Hbe

Oluépatite ¢
Danticorps Anti-HCV

C:++ Plaquettes Dsérologie toxoplasmose
:A::fhore Vs Sérologie Rubéole
CRP £-HCG
DBIccrbonMe (HCO3-) :lﬂémoculfure Ck'iosmaﬂque
Urée . O
Hleéarnne e
acteur Rhumatoide
Aclde urique :]Amyiusémle q
IONOGRAMME URINAIRE ARk, WSaN 0a%)
L_Bilirubine libre, conjuguée, totale [} Anticorps anfi-nucléaires
[cas+ puPhospharies Alcalings Anticorps anti -DNA natif
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Na+, __ITransamines ASAT ALAT Dosage du complément
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. Vit D2/D3
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" VAGNETTE “HGNETTE

ALTIAZEM®60 mg ALTIAZEM®60 mg
50 comprimés O 50 comprimés O
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" MIGNETTE

ALTIAZEM®60 mg
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*VIGNETTE
ALTIAZEM 260 mg
50 comprimés o
| [
Cm;unmmﬂmg&ﬂcps O Caraoasp: nemomgmcps

Acide acétylsalicylique

pP.PV. : 27,70 DH PPV 277[] DH
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