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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est [imitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

” L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d4
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.

Radiclogie et Biclogie :

®  La facture ainsi qu’une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentief} doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et [a facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation ;

® Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 Ia feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 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:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. >

Adresses Mails utiles
O Réclamation - contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

[=]

Q Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Ailal Ben Abdellan - 6éme Etage Angle Rue Mahamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de F'Horloge

- Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2045 45 {EG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

MUPRAS P&

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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K Actif (O Pensionné(e}

Matricule:“"“%‘% f Ty Société : -

Nom & Prénom : - A’HE) J, A Ll ¥ 0

e --r-ﬂ;rT‘, “g ] &
Date de naissance i o v - :%-- }t 'a &
5 - ey s

"

Adresse {' ; -f;- ALl

u‘ - é,! s. J( I,’, 4 g_ ...... - Total des frais BRIGAGES 1 rrrorrosersssssssssss s i Dhs

4

e
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Date de consultation : j){o G //&prc

Nom et prénom du malade 54 ’D LA% (-A VLT ——
Lien de parenté : O L:i;Eéme 7L

Conjoint ?8~ O enfant

Nature de |la maladie :--#2-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,

médecin conseil de la Mutuelle. A‘\c' P
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Déclaration de maladie Nq W19-493124
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réclamation ultérieure.
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Total des frais engagés :
Date de dépat :

Coupon a conserver par "adhérent(e).




HONORAIR)

i

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médécin
des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

r\

e — - ' pes

W |

Le praticien est prié de preéciser la dent traitée I'scte pratique en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radialogue

des Honoraires

Montant

- ARBERREAEE

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION
AN
DEXECUTION

Cachet et signatu

Montant détaillé

du Particien

des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creéation, remont, adjonction)

Foncuionnel, Thérapeutque, necessaire & la professian

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT ;
DES TRAVAUX

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc Tél.: 05 22 99 42 38 / 39 / 41 - Fax : 05 22 99 42 40
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RADIOLOGIE SBATA

Facture N°: 172720

Le 1 26/06/2020
Madame BAID LATIFA

Examen : ECHO CERVICALE
Montant : 500.00 DH
## Cinq Cent Dirhams ##

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca
Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@)
IF 139654751 /ICE : 002120063000036

gmail.com




RADIOLOGIE dsiifly =4l
SBATA dilias

Docteur EL ARKAM Fatna

Médecin Radiologue

* Scanner Spirale Corps Entier + Echographie - Doppler « Mammographie Numérisée
* Dentascanner - Panoramique Dentaire + Echorraphie Ostéo Articulaire + Radiographie Rachis Entier

* Echographie Générale + Radiologie Numérisée + Radio - Photo

DATE LE : 26/06/2020

NOM & PRENOM  : MME.BAID LATIFA
MEDECIN TRAITANT : DR.F.MEKOUAR

ECHOGRAPHIE CERVICALE

e La thyroide est de volume normal, de contours réguliers et d’échostructure hétérogene siege de
plages hypoéchogenes mal limités sans nodule circonscrit.
e Audoppler:
Vascularisation normale du parenchyme thyroidien.
e Volume de la thyroide :
v" Lobe droit : 6,8 cc (normal 4 a 10 cc)
v" Lobe gauche : 6,3 cc (normal 4 a 10 cc)
v Isthme : 4 mm (normal €5mm)
e Absence d’adénopathies cervicales.
e Les glandes submandibulaires et parotides sont d’aspect normal.
AU TOTAL :
e Aspect d’une thyroidite chronique, a confronter a la biologie.
e Glandes salivaires d’aspect normal.
e Pas d’adénopathies cervicales de taille significative.

CONFRATERNELLEMENT

RDC 762 Bd Driss Elharti Cite El Jemaa, Sbata - Casablanca.
Tél/Fax : 05 22 57 65 65 / Email : radiologie.sbata@gmail.com




SFONIT  0ZOZ'90'9Z
¥1vES 119010I0VY
£:92-90-02°81 1Z00XSA

V411V Aive
'¥1vES 319070I10vd

S/
%00t OV
085 - Or' vl Id NH
prasyy
: Hg
£-9-90-02-BTTZ0OXSA l“ﬁr} 01/ uory

« v awﬁf‘&m 4 g(%‘:%!

[€-92-90-02 81 LZ00KSA
vdIly1 dive
VLVES 31907010vH

LEL M
95T M

PEORIl 020909
£ Y1vaEs 3D010I0VY
[€-92-90-02-81 L200XSA
vAlLY1 QIVE
v1vas 319070I0vH

/o
Lo

®00T OV

085 - OF YT Id WM

HST

60/ vory ] orPrIT  OZOZ909T
vivas 320010V

%001 OV
08 - OF YT Id WK
piodyl

THST
£-97-90-0-8TTZ0OXSA | WERIR60/woTy {.g m
5 !
Rl %‘fgumm' |:k 0 L
“S2-90-02-BL1Z00XSA

INTOpOIPEY HEIPA|Y
v WY HY Anapogg

0T0T°90°9C
Y1ivas 31907010V

wing
£-92-90-0Z-BTIZOOXSA lURﬂ

. i ‘arve 57
015 Lohid;

95T 00T 09T
YiVEs 30010V

SIVUO,

-

ELEFTT 0202'90°9Z
Yivas 310071010V

£-97-90 07 BTTZ00XSA | WX
« viuvi ‘aye 7€
015 uostig,




o : PR ey daaaq
CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Dr F. MEKOUAR
ORL. R J\,\' N

Dr B. MOKRIM C AN (M

Prof agrégé en O.R.L. .

Dr K. YOUSSEFI
ORL.
[mmuno-allergologie

DrM.BERRADA | | 3 g T
SOUNNI
ORL.
Chirurgie Maxillo-Faciale
et Esthétique
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] Facture I

INPE LABORATOIRE : 093061729

N° facture : 2020-00757

Editéle :  06/07/2020
Patient : Mme BAID Latifa

Date prélévement : 03/07/2020

Arrétée la présente facture i la somme de : Mille huit cent soixante-huit dirhams***

| Analyses - . Valeuren B | ‘Montant
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
Protéine C Réactive (CRP) 100 110,00
T3 Libre 300 330,00
T4 Libre 200 220,00
TSH us 3éme génération 250 275,00
PARATHORMONE 400 440,00
Ac Anti - Thyropéroxydase 200 220,00
Ac Anti - Thyroglobuline ( ATG ) 200 220,00
Total B 1680 1848,00
APB 1,0 20,00

Majoration de garde
Total 1868,00

ICE: 001844758000064 - |IF: 15273159



LDI

Laboratoire Dar al Idaa

LU RRAR OO

Dossier N°: 030720-010  Pvtdu: 03/07/2020
Soit

Casablanca, le 06/07/2020
Compte rendu d'analyses

Nom: Mme BAID Latifa

Page: 1/2
HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 37 mm (Inférieur a 10) 25 (26/11/19)
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Protéine C Réactive (CRP ) : 4,08 mg/l ( Inférieur a 10)
| HORMONOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
T3 Libre : 4,35 pmol/l (2,8-7,1)
2,83 pg/ml (1,82-4,61)
T4 Libre : 8,16 pg/ml (6,1-11,2) 7,02 (26/11/19)
TSH us 3éme génération - 1,151 pUI/ml (0,38-5,33) 2,397 (26/11/19)
Parathormone : 63,40 pg/ml (15-65)

356 Bd Amgala, ler Etage, Hay Al Ousra, Ain Chock - Casablanca

Biochimie - Hormonologie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
=

Tel.: 05 22 2190 36 - Fax: 05 2287 50 15

_ E-mail : labodaralidaa@gmail.com




LDI |

Laboratoire Dar al Idaa

Mme BAID Latifa Dossier N° :030720-010 Page: 2/2

l AUTO-IMMUNITE I

Ac Anti - Thyropéroxydase
résultat " 59,50 Ul/ml

(Technique : automate alegria orgentec )

négatif: < 50 Ul/ml
limite : 50 - 75 Ul/ml
positif : > 75 Ul/ml

Ac Anti - Thyroglobuline ( ATG )

(Technique : chimiluminescence / elecsys 2010 )

Résultat : 19,43 Ul/ml (Inférieura 115 )

Le Bi ste

Nous vous remercions de votre confiance -

356 Bd Amgala, ler Etage, Hay Al Ousra, Ain Chock - Casablanca

Biochimie - Hormonologie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
i3

Tél.: 05 22 2190 36 - Fax: 05 2287 50 15

E-mail : labodaralid~- —




