RECOMMANDATIONS IMIPORTANTES A LIRE POUR
ACTRJER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation

s  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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.

Optique :

=  |'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
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
—

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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CENTRE DE RADIOLOGIE:
ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant & la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU lbnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hdpitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

« IRM Haut champ

« Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

« Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

+ Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle
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Casablanca le 07/12/2023

PATIENT
MEDECIN TRAITANT

: LARAKI SABAH
: PR. AGHZADI RAJA TRAKI

Par comparaison a I'examen antérieur daté du 06/02/2023

MAMMO TOMOSYNTHESE

Technique :

Examen réalisé par un mammographe Prestina avec tomosynthese et
mammographie classique standard.

Les incidences réalisées -

- Cliché de face bidimensionnel.

- Tomosynthése en incidence oblique.

Résultat:

Foyer de distorsion architecturale des quadrants externes du sein droit
sans surcroit d'opacité suspect sous-jacent.

Macrocalcification a centre clair du sein droit

Pas de foyer de micro-calcification organisé.

Pas d'adénopahtie axillaire.

ECHOGRAPHIE MAMMARE

Le balayage échographique de la zone de distorsion architecturale du
quadrant supéro-externe droit correspond foyer cicatriciel sans lésion
suspecte en regard.

Trame fibroglandulaire de répartition harmonieuse au niveau du sein
gauche sans lésion tissulaire.

Absence d'adénopathie axillaire

Conclusion,

Bemaniements post-thérapeutiques du sein droit sans lésion
evolutive.

Examen classé ACR 2. “»

s Ml - ‘
7l .
N/B : Pour visualiser les images en scannant Iqﬁci joint,
ou utilisez le lien : g
http://1 05.159.250.200:8088/images
Login : AK526164
Mot de Passe : A5I69766

3 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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Nom & prénom : LARAKI SABAH
FACTURE N°:23/024321
Date : 07/12/2023
Examen Montant
MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

MILLE DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 07/12/2023

Relevé d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 73

Radiologie Aboumadi : S.A R L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



PROFESSEUR
RAJAA AGHZADI EP. TRAKI

CHIRURGIE GENERALE
.. CHIRURGIE DIGESTIVE ET CANCEROLOGIQUE CENTRE DU SEIN CASA
CHIRURGIE DU SEIN DEPISTAGE - PREVENTION
(ONCOPLASTIQUE - RECONSTRUCTION DU SEIN) TRAITEMENT ET CHIRURGIE DU SEIN

N\ RTINS %\\\kﬁ 4
5

17, Rue Kadi lass, 2°™ étage ( @ coté de la commune Maarif ) - Casablanca
Tél.: 0522 98 66 55 - Gsm : 06 61 1479 70
E-mail: aghzadir@gmail.com



i *=* proresseur
RAJAA AGHZADI EP. TRAKI

CHIRURGIE GENERALE

€HIRURGIE DIGESTIVE ET CANCEROLOGIQUE CENTRE DU SEIN CASA
CHIRURGIE DU SEIN DEPISTAGE - PREVENTION
(ONCOPLASTIQUE - RECONSTRUCTION DU SEIN) TRAITEMENT ET CHIRURGIE DU SEIN

Mme LARAKI SABAH

DON 31-12-1956

S R%\A\ Lp,\”akt 23120720
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17, Rue Kadi lass, 2™ étage ( @ coté de la commune Maarif ) - Casablanca
Tél.: 0522 98 66 55 - Gsm : 06 61 1479 70
E-mail: aghzadir@gmail.com
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662- TP 36004769 — INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2312072026
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme SABAH LARAKI

07/12/202

Vi

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD,
0363 MarqueurTumoral : Ca 15-3 B400 B 536.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD|
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
0135  |Urée B30 B 40.20 MAD‘
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
Total 2048.40
MAD

Total des B: 1510
Montant total de la facture: 2048.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de deux mille quarante-huit dirhams quarante centimes

e

Cagedid
BENJELLOUN
Fcauséjour

asablanca 5
it 50340 0622192 84/83
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Laboratmre Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme LARAKI SABAH

3’(1 N‘U? [BENJELLOUN Date de naissance: 31/12/1956
edecin bio OngIC : O.

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N : 2312072026
Mltise n Ctopéniqe - Grenoble TR

PR RAJAA AGHZADI EP TRAKI
Date de I'examen: 07/12/2023

_ Cobas E411(HOCHE) IRl
19/04/2016
Vitamine D 25-OH (D2+D3) 74,42 ng/ml (30,00-100,00) 2551
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Taux normal
Les aliments les plus riches en Vitamine D :
Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 Ul Huitres (3 & 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 UI
Saumon cuit 360 UI Foie de baeuf cuit 30Ul
Hareng mariné 350 Ui Beurre 60 Ul
Maquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 40 Ul
Sardine conservée dans |'huile 300 UI Lait 4 Ul
T
/ " "o
LABORATOIRE BENJELLO
109, BerGumac AN yam Buatisblous
g % ".a%w 53
el p'.', 947289 3388
L o
J-
3/3

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

BRI 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
@F«ﬁ};@%‘ Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
C : % benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme LARAKI SABAH
Date de naissance: 31/12/1956

Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste Dossier N°: 2312072026
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maiis en Cytogénéigue - Grenable TR

PR RAJAA AGHZADI EP TRAKI
Date de l'examen: 07/12/2023

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL
' i _ COBAS C311 (ROCHE) — COBAS E411(ROCHE) :
Ferritine 292,20 ng/mL (13,00-150,00)

(Technique immunoturbidimétrique)

. _BILANTHYROIDIEN o
: I Cobas E411 (ROCHE) Alegria (ORGENTEC) — Hybnd XL (DRG)
Thyreostlmulme ultrasensible (TSHus) 1,780 pUI/mL (0,270-4,200)
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,780  muU/ (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*irimestre 0.33 - 4,592 pUl/mL
2°m trimestre 0.35-4.10 pUlI/mL
3% frimestre 0.21 - 3.15 yUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

- MARQUEURS TUMORAUX
_Gobas E411(ROCHE) - Cobas C311(ROCHE)

12/12/2017

Antigene Carbohydrate 15-3 (CA15-3) 10,66 Ul/mL (<25,00) 8,90
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411)
//‘
sty
mﬂ#ﬂ"&mm
0622 44/83
89,3368
2/3

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
bt *';, Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
o et ‘,ts% benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme LARAKI SABAH

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 31/12/1956
Meédecin Biologiste Dossier N°: 2312072026
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon [
e [

PR RAJAA AGHZADI EP TRAKI
Pate de I'examen: 07/12/2023

 BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
__ COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD) — Hybrid XL (DRG)

15/11/2021
Glycémie a jetn 0,93 gL (0,70-1,10) 0.98
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 516 mmolL {3,89—6. 11 )

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL

COBAS €311 (ROCHE) i
12/12/2017
Urée 0,30 g/L (0.10-0,50)
(Technique enzymatique a 'uréase UV) 500 mmol/L (1,67-8,33)
|
BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
i 'COBAS C311 (ROCHE)
TRANSAMINASES
12/12/2017
Alanine—Amino-Transférase (GPT) 20,0 UIL (0.0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC))
12/12/2017
Aspartate—~Amino-Transférase (GOT) 25,5 UlL (0,0-32,0)
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
LAMRE Ei-’g’-w“m“p'w
T4 W! 3388
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Té€L.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




