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

Conditions generales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

a Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation

- '
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢g

s0INns
Pharmacie :
- Les vignettes des meédicaments 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 l'ordonnance medicale 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 a joindre a la feuille de soins

Reééducation :

. medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

L'entente préalable renseignee par le
réeéducations

n Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a 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 :
5 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moils

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
¢] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

al'égard du traitement des donnée

e la loi n" 09-08 rel e a la protection des personnes physiques

La MUPRAS garantit le respect d
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Date de consultation :
Nem et prénmom du malade

Lien de parenté

2 e
Nature de la maladie : - b

En cas d'accident préciser les causes et etfconstances

Dans le un.cagactere confidentiel, communiquer lgs renseignements sous plconfidentiel a l'attention du

meédecin consei

cas ou la maladie auwrait

de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur V'exactitude des renseignements partes sur la présente déclaration. Je déclare
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avoir pris connaissance de la clause relativ
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Signature de I'adhérent(e) :
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Nom/Prénom :

[ ] NFS
[ ] Plaquettes
[]vs [] Amylasémie
[ ] Crp [ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES
[ ] Phosphatases Alcalines

R [ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Fer sérique [ ] Transaminases ASAT, ALAT
L} CIF [ ] GammaGT
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
[ ] Transferrine [ ] Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP

% % Temps de prothrombine
TCK
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL
[]INR [ 1 Hépatite B
Bilan alvedo [ ] Antigéne Hbs
[ 1 Anticorps Anti-Hbs O
[] Glycémie a jeun [ ] Anticorps '-W&R‘:'“g"
[ ] HGPO [ _nwm';.m‘
[ ] Hémoglobine glyquée ] e @Y e v 1,'“1::“:.“
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[ ] Na ' ardlSgie Rubéole
[]1k Facteur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose)
[]cr [ ] Anticorps anti-nucléaires
[] Ca™ I Anticorps anti-DNA natif 7
[] PhosPhore [ ] ASLO
[] Mg+ [ ] Dosage du complément
[ ] Bicarbonates (HCO3) [ ] Serologie HIV
[ ] Urée
[ ] Créatinine Examen parasitologique
[ 1 Acide urique des selles + Coproculture

Examen des urines £

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Autres ©
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[ 1 Cholestérol total
[ 1 Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ 1 Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs
[ 1 ABO
[ ] Rhésus
[ ] ral

Bilan de la fonction
thyroidienne

[]T3
[]714

21 TSH
Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[ ] PsA

Enzymes musculaires

[ ] LDH
[ ] cprk
[ 1 CcPK-mb

lonogramme urinaire

Ca™
Phosphore
Na"

K+

Cl
Urée
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réatinine
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CABINET IBNOU SINA
Lotissement Chouia

N-5 Bd Abderrahmane Skirej
Settat

Maroc

Tél: 05 23 40 3259

GSM: 06 53 57 1206

NOM DU PATIENT DATE D'EXAMEN DATE DE FACTURE DATE D'EDITION DATE DE NAISSANCE
CABRANE ZAHRA 11 mars 2020 00:00 11 mars 2020 00:00

FACTURE N°:SAJ/2020/ 5734

NATURE DE L'EXAMEN COTATION REMISE PRIX UNITAIRE

ECHO CERVICALE Z30 0% 300,0

Total: 300,00

Total: trois cents dirham(s)

Taxe Professionnelle : 40064846 - Autorisation d'exercice dans le Consell de I'ordre régional des médecins Selg
[F: 20680154 - ICE: 001718971000052 - CNSS: 4717940 - SARL inscrite au RC de Settat sous le

E
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LABORATOIRE

AVERROES

Dr. Bouchra MIADI
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Doctorat en Pharmacie
CES Bactériologie - Virologie / CES Hématologie - Immunologie
CES Biochimie / CES Parasitologie - Mycologie

Biochimie clinique Bactériologie médicale Hématologie clinique Immunologie
Hormonologie - Oncologie Parasitologie - Mycologie Virologie médicale Spermiologie

Facture
ICE : 001931729000023
N° facture : 2020-0984
Date 11/03/2020
Date de prélévement : 11/03/2020
Patient Mme CABRANE Zahra

Total B 250 275,00
APB 1,0 15,00
Total 290,00

Arrétée la présente facture a la somme de:  Deux cent quatre-vingt-dix dirhams*** ‘{8?09-
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Laboratoire AVERROES : 64, Boulevard Mohamed V , Appartement 7. Seftat

Tél: 05 23 40 55 92 - Fax : 05 23 40 55 93
Mail : averroeslabm@gmail.com
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Dr. Amina MEZIANE
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

SCANNER - ECHOGRAPHIE DOPPLER - MAMMOGRAPHIE
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE ET DENTAIRE

Date : 11/03/2020
Nom & Prénom : Mme. CABRANE ZAHRA
Médecin traitant : FAIZ FATMA EZZAHRA

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Résuliat :

Glande thyroide de taille normale , de contours réguliers.

Le lobe thyroidien droit mesure 15mmx18mmx41mm , soit un volume de 6ml

Le lobe thyroidien gauche mesure 14mmx17mmx38mm , soit un volume de 5ml

L'isthme mesure 3mm

Le volume global de la thyroide est estimé a 11ml

Les deux lobes thyroidiens sont le siége de multiples lésions nodulaires ( plus de six ),
d'echostructure spongiforme a vascularisation peripherique , de taille variée , la plus volumineuse
mesure 8mmx13mm siége au niveau du 1/3 superieur du lobe thyroidien droit

Macro calcification medio rénale droite de 4mm de grand axe

Les glandes parotides et les glandes sous maxillaires sont de taille et d’échostructure normales.
Absence d’adénopathies latéro-cervicales.
Aspect libre et perméable des axes vasculaires jugulo-carotidiens.

Conclusion:

Thyroide de volume normale , nodulaire classant I'examen EU -TIRADS 2

Lotissement Chaouia N°5 - Bd Abderrahmane ﬁﬂﬁji;?:ettat

Tél. : 0523 403259 - GSM : 06 53 57 12 06
Patente : 40064846 - RC : 4643 - IF : 20680154 - ICE : 001718971000052
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Demandé par Dr. : FAIZ FATIMA EZZAHRA

Settat
Examen du :

Heure Pvt :

TSH us

11/03/2020
10:04:00

Edité le : 11/03/2020

Dr. Bouchra MIADI
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Biochimie clinique Bactériologie médicale Hématologie clinigue Immunologie
Hormonologie - Oncologie Parasitologie - Mycologie Virologie médicale Spermiologie

/Mmc CABRANE Zahra w
Code Patient : 16-00437 Réf: 110320-046
R
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ICompte rendu d'.anzilysc’:'s'f

(Chimiluminescence/Roche )

Page: 1/1
ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
1,38  uUI/ml (0,27 -4,2)
Nous vous remercions de votre confiance
Signature
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Laboratoire AVERROES : 64, Boulevard Mohamed V , Appartement 7. Settat
Tél: 05 23 40 55 92 - Fax ; 05 23 40 55 93
Mail : averroeslabm@gmail.com
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