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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments 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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Unpli 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable 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.
Dentaire : 1
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradic-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 6

mais.

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0053818

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

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... S f/[’[/(g‘ ................ Sociéte ;

() Actif () Pensionné(e) (i) Autre :

Nom & Prénom :. wakg
Date de naissance : ,4 C / 9’71 ..... / 4[336 .......................................................
Adresse éhJQ«@L' A/Y) QQ—WQ—( (‘LO‘{A /LLLQ,L)(,L@L{. .................

L0 Q l’hl % 3 u ST \4 Total des frais engagés :. L{q q g % Dhs

Cadre réservé au Médecin <

(J Optique

(0 Dentaire

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............ s Livonavsvavansne

Nom et prénom du Malade :........cuaimimminisinmssismsinssrsis i AR cseassamsasssnnaes
Lien de parenté : () Lui-meme () Conjoint (J) Enfant

NBEUPE A8 18 MBIBLIE ...t et e e an e s m e e e s e aams e e snsn s e e e e sasnseeeaeens
Affection longue durée ou chronique ;] ALD)-AEC PEER0IOGIE © .. .octeeeveeeeeeeeieeeceeeee e,
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANGES : ..%... ... ... ccere mere e beserrrarreecrsnnensne e sneessnannesssnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les_renseighements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la‘protection des données personnelles.

el B Y LE— y A
Signature de I'adhérentfe) :.......... A\ S@.....0..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents | Nature des |

"""""""""""""""" SOINS DENTAIRES - Ceefficient
.......... Traitées | Soins [

= i | E—

[ CCEFFICIENT |

EXECUTION DES ORDONNANCES ’ ;

- DES TRAVAUX |

Cachet du Pharmacien T ! E——
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
i—— | MONTANTS
............................ DES SOINS
‘ \ —

‘ 1 DEBUT |
| D'EXECUTION

FIN |
‘ DEXECUTION |

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

| ANALYSES - RADIOGRAPHIES

—_— e CCEFFICIENT ‘
| DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires S
MONTANTS |
___________ DESSOINS |
[Création, remont, adjonction) e
.................. nctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
9
—| DATE DU |
DEVIS
DATE DE
— 1 L'EXECUTION
|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Instructions i suivre

L@SU\@QL&L&”

9
,

Etabln une feuille de soins par personne el
par gvéngment

“,La feu:lle, tié- soins doit étre accompagnée de
toutes lgs plé'cgs justificatives originales
(ordomlances mgdicales, factures, résultats
des examens de rad@logle et/ou de laboratoire).

Le nom et. prenom de la personng saignée
doivent étre portés par le praticiens e
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pleces
justificatives doivent étre presentees ala
CNOPS dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s’il ya traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
quft suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couvents.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Cachet et signature de la mutuelle

Date de dépot du dossier :

[ |

dentificationide Vagent s .....cuimmmmsummmasas

2l pe il WLJI
Assurance Maladie Obligatolre

2 ol dilanad o Yl &) g

. T
ETAI Feuille de Soins Maladie s,
CNOPS RéfANAM  1.1.01.01 o5, p> 4
N® Bordereau ;s N? DOSSIer ; «eersnmmimmianiniinnan
Partie réservée a I'assuré(e) (@) & 0 aadl ol

B ARLE S b  paetlly ]

lélﬁl ol 3l 19 SAPR [P
N tnmatricastion (9112 IEEH | 1S ™ E / Sl

N°CIN: A....b_,]lw__,r_.”ulh..rs)
Lien de parenté du bénéficiaire avec I’assuré(e)* *d u‘“!‘J Iy ddizwadl oo &3 5N

é“iﬁﬂww\*wﬁ“’ ol

Nom et prénom : -
N° Affiliation :

Adresse:|

R e S =
Montant des frais : . ._j_,_)l_a,._ﬂ C_L_.
Nombre de piéces jointes : 13 ] S0l sue

Déclaration du médecin traitant

Sl Sl e dndienad|

P AZY Goaad........ t ity LI ol
Date de naissance : S SEIVES | c'r—.ul:

LAL6 1101
N CIN: NERERERE il i B o,
Sexe*: " M[]ss F sl 1 ]|

Bénéficiaire de soins

Nom et prénom : -

ldent]f‘cation du médeclii_‘,trailam'fl@hdmh.}h.u,ux

NINP P L P11t ?3 3 ugt“ﬂ,_,h'.u..ﬁld.b,ilr_a)i
Type de soins "Jﬁhmﬁh\;- " >Nl g g
Maladie*  [T] *_ >, |Pli cdnfidentiel remise P E!u. ? *J.ia_ll o bl A o
Maternité* [ ] *Lo_,,.i Date de grossesse : e &= 2 )b

Date prévue d’accoythemg 335l el

Hospitalisation ] #- liion! [Date @’ hospltallsion / L,L,_! I L

[ Date d’accident ol C'JL

Accident* w3l

Causes :

el S5 L Js \‘k

J'atteste sur I"honneur I'exactitude des renseignements porle-; ci-avant.

Faitd: ... &M, o, > T

BT

le 4 = u_a UJ
- ) b esadl i \_bj C'—JJ:
Signulure de |!EIS§LIH;.{E] L ( achet et '\Jgn.ﬂure du Meédecin traitant ou de I'Etablissement de soins
e

- INP : Identification Nagionale du Praticien

* Cecher la inention utile pour chaque case
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LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

‘ ‘ 196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
i (A coté de la clinique DES JARDINS)

‘ TélL & fax : 052222 41 52

‘ Dr. Fahd SAYEH

| Pharmacien

il LFacture n° 2GDH3535 j

Il
C!\b‘ FLANCA L ©04/07/2022

]\naTLyses effpctuees le: 04/07/2022

PDHTI ce-v..... 0 Mme BOUHAIK SAIDA
Sur‘pzéscription du: Dr
Il
Coddll. . ...o.i.... :
od o 1DG4673 ORI R R
.......... CNOPS

NEFS=B80 HBA1C=B100 GLY=B30
CHT=B30 HDL=B50 LDL=B50
GPT=B50 GPT=B50 CA=B30
T3L=B300 T4L=B200 TSHUS=B250

I‘:tation :1;2]00 )
MontantNet : 233500 Dh

I
ARRE’FEE LA PRFSENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENT TRENTE CINQ Dhs 00 Cts

=

|
‘ | 196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Séme étage) —Casablanca - Tél. & fax : 0522 22 41 52

E-mail l:lbn.merssu[rn@gmail.com /R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — L.F: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

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

- =

i o B ‘ 05/07/2022 |
Prélévement du @ §4/07/2022 @i 08:39 | Mme BOUHAIK SAIDA !
Référenq ‘- o704cnopses | MINIEMI AR R R+ 1

i Médecin: Dr.
Matricule s i
i i CNOPS ‘
‘ [ EXAMENS DE SANG
| HEMATOLOGIE
‘—P%#alyses Reésultats Normes Antécédents
ERATION| GLOBULAIRE Femme
biules POUgES s swessws v wl 4.62 M/mm3 (4.0 - 5.4) 4.83(14/06/21
bglobine...........c0t 13.3 g/100 ml  (11.5-155) 13.9(14/06/21
TOETITEE o o v v e om s e o b 39.3 % (35 - 47) 40.3(14/06/21
LB .M e v memswimsimsmy de 85 13 (75-95) 83(14/06/21
@ ol¥le H ol o o v me 5 50 5 w6 0 0 00 00500 om0 8 29 pg (27 - 32) 29(14/06/21
CoM.Blesvsmimenms e gmoms? 33.8 % (30-36) 34.5(14/06/21
Pl }quettes ----------------- 360 Mille/mm3  (140.000 - 500.000) 332(14/06/21
Glgbules Hlancs.........-.ut 8900 /mm3 (4.000 - 10.000) 9100(14/06/21
FOHMULE LEUCOCYTAIRE
Poljinucléajres Neutrophiles 63 % (50-75) 64(14/06/2
SCit.......¢ 5607 Jmm3 (2000 - 7500)
Poljfnucléajres Eosinophiles: 3 % (0-4) 1(14/06/2
soit.......: 267 /mmn3 { < 400)
Pollfnucléajres Basophiles..: 0 % (0-1) 0(14/06/2
SO1t i wen s 0 /um3 (< 100)
Lymgphocyteg. .. ccvvv it 26 72 (25-35) 28(14/06/2
| \ BOLIE: s s b 2314 Jn3 (1500 - 4000)
Momﬂcytes ................. 8 % (2-8) 7(14/06/2
I soilty vun sl 712 /mm3 (100 - 800)

Autftes. .. b owncrrscureansnst 0 % 0(14/06/2

| ‘ L v e sk 0 /mm3 0(14/06/2

AU ! OPAT o ke iomismin s s 8 i85 55 4 100 %

\

\

|

|

i

i
196. A v. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05222241 52 |

E-mw ; Iabo.merssﬂn]tun@gmail.com SR.C: 240830 - TP : 34204104 - CNSS @ 6674792 - LF : 41803987 - ICE : 001817241000003 - INP = 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D'ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

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

Dy. Fahd SAYEH

P}Tmmcien Biplogiste

. \ © 05/07/2022
Préleveent du : | 04/07/2022 a:08:35 | Mme BOUHAIK SAIDA
Référerce : | 20704cnopsg3 IR U IO RO RO T _
: Medecin: Dr.
. 1DG4673
VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalciferol)
Chimiluwinescence CLIA)
Resultafp...........0 28,77 ng/ml 36,08(14/06/2
Boltel scwsmuwnaws / 71,92 nmol/| 90,20(14/06/2
* A Ttentioi nouvelles normes ng/ml nmol/1
Carence ritaminique D : < 20 < 50
Insuffispnce vitaminique D : 20 a 29 50 a 72,5
Tgux recpmmandés : 30 a 100 75 a 250
EBbssible| intoxication vitaminique D : > 100 > 250
Il
!
4685 AYE]
(,a‘ffhul;:;)ﬁ

196, fv. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 < étage - Casablanca - Tél. & Fax: 0522 22 41 32
E-maif : labo.merssgltan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41803987 - ICE : 001817241000003 - INP : (093000594
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i ; D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
fr- F ahd b AYEH BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
armacien Biologiste
e e ey
5. 05/07/2022 |
: DB+35 .
Preleve entdu 04/07/2022 & Mme BOUHAIK SAIDA
Référente 20704cNopse3  IUICINII KO e e |
MatncuT P L CNOPS -
' | EXAMENS DE SANG :
: ENDOCRINOLOGIE
f IaJ.yse.s Resultats Normes Antécedents
FU3 (Trij odothyronine libre)
(% %milumines:ence CLIA)
HESULTAR . .cowowsnss 3,15 pg/ml (1.8-4.2) 2,63(14/06/2:
FNi4 (Thyydoxine Libre)
(Chim#luminescenfe CLIA)
REUSULTAT {.......... 10,92 ng/I (5-14) 8,69(14/06/2)
I'.S.H Ultra sensible
(Ohimilumine§cence CLIA )
REBULTET.L « s v omewvm b 1,53 pIU/mi (0.35-5.1) 5,55(14/06/21
i
i
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il
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04/07/2022 ‘ Mme BOUHAIK SAIDA
20704cNopso3  INNINUIIINNON |
1DG4673 Médecin: Dr.
Matricule
; CNOPS
i EXAMENS DE SANG
! BIOCHIMIE
A"ia.Lyses Résultats Normes Antécédents
I]Elj’moglobine Glygquée.....: 6,70 % 6,50(14/06/21
(% Hr H.P.LJ|C)
i
|
> 8 Actjon a entreprendre |
< it Objqctif B |
< ‘ Nivdau non-diabétique |
i !
¢ lycémiel. ........ s e # 1,12 g/l (0.70 - 1.10) 1,17(14/06/21
{ ! . . SOlt‘ sa e s enal 6.22 mmol/l (3.8 - 6.1 ) 6.49(14/06/21
dreatinihe ..... EELEECIT : 7,08 mg/!| (5-12) 7,98(14/06/21
| BOXL: e e s 5an 8 62.3 umol/1 (44-106) 70.2(14/06/21
dholestéfrol Total ....... : 2,03 g/l (1,45-2.00) 2,14(14/06/21
| SO s s g 3 504 mmol/1 (3.70-5.20) 5.52(14/06/21
l0lestéfol H. D.L..ooo.us 0,54 g/l (0.45-0.65) 0,52(14/06/21
‘ | L 1.39 mmol /1 (0.9-1.68)
Molestéfol L.D.L...... : 1,36 g/l (<18 1,44(14/06/21
< [OTEINE C REACTIVE (CRP)
| ((Turbidemdtrie)
ffitre .}..............: 2,40 mg/1l <5 2,70(26/03/18
|
T ;iglycé EAAOB . 5 55w w5 5w s : 0,62 g/l {0.5-2) 0,89(14/06/21
Il
T :ansami hase - SGOT... : 13,8 UI/1 (< 31) 17,2(14/06/21
Tﬂar}saml age ~ SGPT. ... ! 16,0 UI/1 (< 31) 21,8(14/06/21
Ca..LClum. J IR T P O 89,4 ma/| (85 - 103) 99,6(14/06/21
| 1 2 o iy RO 2.24 mmol/1 (2.12- 2,60 ) 2.49(14/06/21
FNEEICine. .. oowsmsmssng : 44,59 ng/ml (12-135) 62,36(14/06/24
(ﬁ %milumines:ence CLIA) b
* Afitention houvelles normes . R
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CONTEXTE CLINIQUE :
Nodjle thyroidien
RESULTAT :
LLa lllw'ro'fde es{ diminuée de volume mesurant :
Il Lobe dibit 43x15x12mm soit 4ml vs 4ml]

Lobe gquche 38x21x16mm soit 6.4ml vs 4ml

L isthmg est de 5,4mm vs 4.2mm
' Le volujne est évalué a 11,4ml vs 8ml.
[."écljostructurg de la glande est hétérogeéne dans son ensemble.
Le I!#pe droit { nodule du tiers supérieur discrétement hypoéchogene, homogéne mesurant 118+« 7m;
soit {0.3mm  §s LIx8mm (E4). Au_tiers inférieur deux nodules ¢échogénes. homogenes  sai
micrgcalcificagion ni hyperémie au doppler mesurant respectivement 12 x10 x 9 soit 0.6 ml vs 12x9my
(E 3|}
Le Igbe gauche : gros nodule formé par la confluen . de plusieurs nodules échogénes, homogénc
rés d un fin liseré hypoéchogéne mesurant 20x16x10mm soit 1.6ml vs mesure 19x 1 3x9mm (E 3
e : lobolisthmique gauche nodule échogéne. homogéne entouré d'un fin liseré hypoéchoger
mesufant 12x10=7mm soit 0. 4 ml vs 18x1 1 mm (E.3).
Pas dfanomalid des glandes sous mandibulaires et parotides.

GangT iions latdro-cervicaux bilatéraux d allure bénigne.
CONELLUSIO

Glan le thyro'ltie hétérogene dans son ensemble siége de nodules dont le plus péjoratif est lobair
'f T'eur droif class¢ EU-TIRADS 4.

tpport a |’échographie antérieure on note une régression modérée du nodule lobo isthmiqu
€ avec un aspect stable des autres nodules.

CO]’I[KITE‘HCI‘HEHCIHC’HI
PR AISKALLI \
ans nofre centre nous faisons -la cytoponctior échoguidée des nodules thyroidiens.
fication EY-TIRADS 2017 1

- Bxamen normal  EU-TIRADS2 : Bénin EU-TIRADS3 - Trés probabiement benin
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I’image 1
ct norm
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il adénop
pct norm
I’épanch

surrenales

“aspect gn verre dépoli ni en mosaique.
e foyer d

¢ condensation parenchymateuse.
nterstitielle de type nodulaire ou septal.
des bronches.

ment pleural.

thie médiastinale

des deux hiles.

ment péricardique.

présentent des nodules hypodenses mesurant 10 mm de grand axe a droite et 9 mm de

grand axe a gquche.
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