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

Conditions générales :

= Lecadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

»  Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codgs-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie : -

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adnésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donné

a caractére personnel.

MIIDRAS * rantra Allal Ran Ahdsllah . Rama Frane Annla Bue Mahamad Falkir at Bua Allal Ror

PR4FROS5/V2,/20-10-20

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

" MUPRAS

8 Mutuelle de Prévoyance
7 & d’Actions Sociales
5 de Royal Air Maroc

gMaladie
dre, ré gm'nw
Matricule :.......1 . 53 ............................... Société :

DACW
Nom & Prénom :..... [&LAM Af -

Date de naissance ......,,..-...

Déclaration de Maladie
W21-853051

Cadre rgserve au Medecin

Cachet du médecin :

-

Lien de parenté : C] Lui-méme
Natiira dela MAalatdie unansmmunmmimmanssimmm i s i /

(Oawp (JALc

Affection longue durée ou chronique :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
meédecin canseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements p

avoir pris connaé?élce de Iauseérj;i ative a la protection des
g |t - RO o 1 L o A

Signature de I'adhérent{e) :

VOLET ADHERENT



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Maontant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du
attestant le Paiement des Act

EXECUTION DES ORDONNANCES

Dents

SOINS DENTAIRES G
Traitées

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre . Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

MONTAN
__[ JES S( ',P

DEB
ii E J<£Lj;-7

FIN
DEXECUT
. —

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

PROTHESES DENTAIRES CCEFFICIE
DES TRAV

Montant des —

(Création, remont, adjonction)
nctionnel, TH gcessaire 4 la profe Honoraires |

peutique ¢

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Veuillez trouver ci-dessous une récapitulation des : : i
: : 5 > | L.;1,.\..=J|'\:.1tq\..@“d.q.“u.u~.h:\
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Numéro de dossier 1!::; (,l‘ Actes Prestataives de soins ‘“”"!,'““ te 1a l,"."r " Caoelf. Quantité | rembowr jrembours d’eovoi Montant .
ins depense référence -seroeni |-ement % | du pajement remboursé
HIJAZI NADIA :
[ 147112810 120212024 | B LABORATOIRESD | 920,00 [ 913,00 i 83000 | 100 | 91300 | 7000 | 190412024 639.10
|
l | ANALYSES .
| 147112810 12/02/2024 | CS ENDOCRINOLOGIE ET 300,00 ! 150,00 1.00 1,00 150,00 | 70,00 19/04/2024 105,00
l MALADIES I ‘
& 147112810 12/02/2024 |ECHO AP Es 500,00 ' 200,00 1.00 i 1,00 | 200,00 7000 | 19/04/2024 140,00 |
[
P — N— A i _1 == = — |
Total remboursé s gaill C‘L‘ £ sana 334_10!
Total général remboursé laa¥! (i gai ilsa 884,10‘
- Sauf erreur ou omission Db gl Uad lae L
Pour plus d"informations e ghaall ey all
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Maison de I" Assuré — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73

Indice de révision : 02_28.032018



Nous avons bien requ votre dossier. Nous vous

informons qu’il sera transmis aux services de la CNSS

« Py CASHPLUS
PLPIPN ACCUSE DE RECEPTION Skeniy i e
gt
Syom witw
SS
Ref:  610-2-102  :digam Code agence : 700916 248850 jay
147112810
Informations sur I'assaré < Gy (f hasha
Nom et prénom HIJAZI NADIA il g a1
N° d’immatriculation 141642936 Jp 5
Nom et prénom du bénéficiaire HUAZI NADIA spliaall mi Sy Tl pu
Informations sur le dossicr il [ e plaa
Type dossier DOSSIER DE REMBOURSEMENT Glhg
Date/heure de dépdt 06/04/2024 12:13 Iy
Date de soin 2024-02-12 ol
Montant des frais de soins 1818.60 DHS £l A e
Madame, Monsieur, %
e i

Apinal) (e o AT pTien 4 o8 piley Lilea i S0

couverture.

CNDP sous le numéro: A-PO-ECU-19%2021

précitée.

dispositions de la loi 09-08, vous pouvez :

- Adrusu-vuuedmmndnlnbo\:cml

conseillers du Centre

d'appel Allo Daman au numéro suivants : 3939

pour traitement. Adatas Jal (e e laia ) Chadall e gl
Dans le cadre de la g isation de la &dicale aux travailleurs el it 5 il gy oo e el 55 Fymaall A L) ek el el
non salariés (TNS), pravas

la CNSS collecte vos données personnelles en vue de vous faire bénéficier de celtc

Ce traitement a fait I"objet d"une demande d’autorisation provisoire auprés de la
e 4 B a1 A ) 13l n ) i S 3 0 S
Les données personnelles collectées peuvent étre transmises & votre organisme de

liaison et aux administrations ¢l partenaires conformément & la demande d’autorisation

o Al i 5 Sy (908 il gl iy 1 g sy A S s e
Pour exercer vos droits d’acces, de rectification et d"opposition conformément aux
sl 31 e " )5S S do ol peclamation,pdcp @enss ma o s SN
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wvotre dossier ;
Veuillez visiter notre site Web

(asiall
Pour connaitre vos droits en matiére de protection des données i caractére personnel, WWW,MACHSE M (9SS g g o5 fisa e olaia Yl
vous pouvez consulter e mode opératoice relatif 4 I'exercice des droits en matiére de
protection des données 4 caractére personnel, mis en ligne par la CNSS au niveau du
sitc WWW,MACNss.ma
Pour plus d’informations et pour le suivi de traitement de + il Apllae agl y e glaall (g 3y Gall

(9 SN Lid e 3 ) o2

ou le portail des assurés Www.macnss.ma ot mzall iy A D )

ou I"application mobile Ma CNSS i et 4
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Code agence

700916 Dateheure de dépdt
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1
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il page
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Statut dossier

Numéro dossier
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RECEPTION bl y

147112810

Réf: 610-2-102
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Feuille de Soins Maladie
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Déclaration du médecin traitan faa [ PN [T

Bénéficiaire de soins _ Sl Ml (o ddiaual |

Nom et prénom : : v‘wﬂ'} | gty S Lile )l gl

Date de naissance : LS Py R P N (O DR T 2 abiaydl oyl
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CENT

ABOU/"\ADI

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

Ex Enseignant a la Faculté
de Medecine

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

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculte de
Medecine de Nancy

Ex attachée au CHU ibnou Rochd
Diplamée 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 hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelie

+ IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

» Radiologie Générale Numérique

« Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

« Echagraphie Morphologique

+ Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérigue

- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
« Ostéo-densitométrie Biphotonique
« Radiologie Interventionnelle

-~ RADIOL.OGIE:

alellfl dall =
Juala g

Casablanca le 13/02/2024

PATIENT : HIJAZI NADIA
MEDECIN TRAITANT : PR. EL GHOMARI HASSAN
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Par comparaison a I'examen du 16/08/2023 : -

La thyroide reste de volume normal et de contours réguliers mesu‘rant
Lobe droit =41 x12.5x 12.5 mm soit un volume de 3 cm .
Lobe gauche = 39 x 15 x 12 mm soit un volume de 3.5 cm’.
Isthme =3 mm

Stabilité des trois Iésions nodulaires précédemment décrites, & savoir .
N1 : Nodule postérobasal gauche, solido-kystique, a portion solide
isoéchogéne, mesurant 9.5x7.5 mm.

N2 : Nodule postérobasal droit solido kystique, a portion solide
isoéchogéne, mesurant 6x4 mm.

N3 : Petit nodule solide médio-lobaire droit, ovalaire et bien limité, iso
échogéne, homogéne mesurant 4x3 mm.

lls restent classés Eu Tirads 3.

Pas d'adénopathie cervicale.

Glandes parotides et sous maxillaires d'aspect échographique normal.
Axes jugulo-carotidiens libres.

Au total
Stabilité des nodules thyroidiens bilatéraux comparativement a
I'examen du 16/08/2023, et qui restent classés Eu Tirads 3.

Confraternellement )
DR AKIKI M. -8
INPE : 091004234" " "

NIB : Pour visualiser les images en
utilisez le lien :

http://105.159.250.200:8088/images -« p
Login 1 AK535494 ' >
Mot de Passe : AK137561 o+ ’

S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 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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Docteur Hassan EL. GHOMAR!

73 W R NIPSPE. X |

Professeur a la FM.P.C Wibiall § odal! AdSy anla il
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSl ola = suall pal el | Slaal
Nutrition & Croissance saall o Laasli
Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc Ayl ol i Gle cuilb
de Montréal - Canada 1ai€ — JL 3 ga

Casablanca,le: ... 1% R P P [
Mme HIJAZI Nadia
Merci de bien vouloir réaliser les examens svivant : -

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE COMPARATIVE )

eldadh Sl =313 (5, ~ SIGH Gallall sy ol e p L g Il g SLE Dyl e oom s e 55 50
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo fr : LIS ol - TEL 105 22 86 14 14+ _islyll
N*® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Docteur Hassan EL GHOMARY Goait! s s fh

Professeur a la FM.P.C, Vidall y cdalt AdSy bl 30w
SpédalisteenEndocrhologle-Diabémlogie @Sl hy ~ sl el i laal
Nutrition & Croissance sl o Ll
Ancien Attaché a Phépital Saint Luc dyd Sl addig Bl cade
de Montréal - Canada oS - Jb 5 4.

Casablanca,le: . /‘lo ?.Z_ ‘1 SRR T V- R

Mme HIJAZI Nadia

s3 o
RELAXOL5OOM6/2MG
2-0-1, pendant 15 JOURS

DI INDO 50 me
1-1-1, pendant 15 J OURS

UVEDOSE 100 000 ou DCUR FORTE
T—=a W0 ou DCUR FORTE

lamp /15 *45 j
puis 1 amp / mois * 3 mois
s, s”

SEDATIF Pc

—_——l e

1-0-1, pendant 1 mois

bl 1) =313 G~ S0 Gullall oy 00 we g 5l Jl gl Eold Lgly sl e 58 0
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3ém étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo fr S sl - TEL 1052286 14 14 - Ll
N* INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



Docteur Hassan EL. GHOMARI TSNS N (PSR W8 |

Professeur a la F.M.P.C Widall 5 cdalt AdSS aole 3l
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie goSadl ol = saill Al jal Slaal
Nutrition & Croissance sl Loasil
Ancien Attaché & I'hdpital Saint Luc Iy Gl phdbe Gle b
de Montréal - Canada faS ~ Jb 5 ye

Casablanca, Ie.ﬂ@(}%%‘?h{ P PV

Mme HIJAZI Nadia

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

TSH ultra sensible
Glycémie a jeun

vit D 25 OH D2+D3
CRP

ebiadl Il - 313 3, — SIGH Gulhall (e 10 we g5l Sl g i gty el e 35,
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassaneighomari@yahoo.fr - A sl - TEL 05 22 86 14 14 . il
N® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom :  HIJAZI NADIA

FACTURE N°: 24/003458

Date : 13/02/2024

Examen Montant
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE . 500,00
Total Montant
500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de: - ‘
CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 13/02/2024

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

" 88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

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



LABORATOIRE AL HAMD ,
DEBIOLOGIEMEDICALE  [EEleIZRellld & _wlball Ol i

AL.,.L‘AJ‘ L.:JL:!) 3)}“6..\:‘ ?ﬁé WM DU Assurance Qualité en Biologie

Médicale de "université PARIS V
Docteur Rabab ESSAYADE . S i
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére ef de Lutte

Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 240200204

ipe - ossost72 1INV

Casablanca le 13-02-2024
Mme Nadia HIJAZI

Date de I'examen : 13-02-2024

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélevement sanguin Ell.5 E
B118 Glycémie B30 B
B163 [TSH B250 _ B
B370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
B439 Vitamine D B450 B

Total des B : 830
TOTAL DOSSIER : 920.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent vingt dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priére de
respecter le délai de dépét de vos dossiers médicaux aupres des organismes d'assurance.

Biochimie - Hematologie - Immunalogie - Harmonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N° 1, Ter étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca
Tél: 0522939503/ GSM : 06 62 503 305-Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002



LABORATOIRE AL HAMD :
DEBIOLOGIEMEDICALE  EREIAEIE  auball Ol il

JL:ua." t.....?L.') 3)3:‘54.“ ?Ae gm DU Assurance Qualité en Biologie

Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de |"université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygidne Hospitalldre ot de Lutte
Diplémée de la Faculié de Médecin de Casablanca

contre les Infections Nosocomiales

Dossier ouvert le : 13-02-2024 Mme HIJAZI Nadia i
Prélévement effectué a : 10:18 Né(e) le : 14-01-1966 (58 ans) §
Edition du : 13-02-2024 Dossier N° : 2402130040 i

Prescripteur : Dr Hassan EL. GHOMARI , _g

ul Illllnlllllllllnlllnlln o S o

BIOCHIMIE SANGUINE
12-08-2023
Protéine C-réactive (CRP) 6.9 mg/L (<5.0) 3.0
(Turbidimétrie HS — Roche Diagnostic Cobas)
131.70 Protéine C-réactive (CRP)
1320 3.
11304
939
749
55.9 e
198 L N I %0
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12-08-2023
Glycémie a jeun 0.99 g/L (0.70-1.10) _1.04
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 5.49 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus:
- Taux normal : de 0,60 &4 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 &4 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie a jeun
15.0 ;
12.9 3
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6.4 ;
i3 oo 093 0.99 1.04 0.99
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01-12-14 24-11-22 28-02-23 12-08-23 13-02-24
24-11-2022
250H-Vitamine D total (D2+D3) 26.5 ng/ml (30.0-100.0) 44.6

(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Valeurs de référence :

- Déficient : < 20 ng/ml

- Insuffisant : 20 — 29 ng/ml

- Suffisant : 30 - 100 ng/ml

- Toxicité potentielle : > 100 ng/mi
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250H-Vitamine D total (D2+D3)
117.5 5
102.5
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Source alimentaire de la Vitamine D (Base de données Ciqual ANSES) (Teneur en ug/10

~ Huile de foie de morue: 200

— Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

- Anguille, thon, huitre, caviar, jaune doeuf: 3-8

_ Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 - 3

- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 06-15
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BILAN ENDOCRINIEN

01-09-2023

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH 0.96 pU/mL (0.25-5.00) 0.63

us)
(Tech Immuno-enzymologique sur AIA360 — TOSOH)

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

— Hypothyroidie : TSH > & 7,00 pU/mL
- Nouveau-né ;: TSH augmente & 30mn de vie (80 pUI/L) puis retour 4 la normale vers 2-5j
dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un
provoque une réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de

latence trés important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
Taux recommandé chez la femme enceinte en pUl/mi (*) :

— 1er trimestre : 0.1 - 2.5 pU/mL

— 2éme trimestre : 0.2 - 3 pU/mL

— 3éme trimestre : 0.3 - 3 pUIL
(*) International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and Gynecology, Sept 2017

Valeurs de références de la TSH en fonction de I'age:
Age Valeur de référence
0 a 1 mois 0,70 & 18,10 pU/mL
1 a 12 mois 1,12 28,21 pu/mL
1ab5ans 0,80 & 6,25 puU/mL
6ai0ans 0,80 & 5,40 pU/mL
11 a 14 ans 0,70 a4 4,61 pU/mL
154 18 ans 0,50 4 4,33 yU/mL
>ai9ans 0,25a 5,00 pU/mL
Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us)
60.0
51.5
429
344
5
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Demande validée par :Dr. R.Essayade
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement
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