ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration premsant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

oins.
macie : -
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 4 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préaleple renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture dait 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
J
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
g g B
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0 Ackicas Semes NO P 1 9- C D 3 'L O 15

' de Royal Air Maroc S
XK Maladie (JDentaire i @Dptique il (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule &{.‘-:@L .............................. Sociéte : ,57'4%’7 ...................................................
O Actif ™ Pensionné(e) (D AUtrE e T

NOM & Prénom .. A2t SeR 2L AL Ll .. AT oo S

Date de naissance :.... 4%, ,/Q_K //f Sﬂ .....................................................................................
Adresse .5, A& &;ﬁ«ca AN Au. TBA (. oatrd A CANLS. BT Jijfa—p\

péé_{(:, Fé‘é‘f- ........ Total des frais engagés:...‘.....A............_/(..%&%.,.C’.C ........ Dhs

. " . |GTEB
Cadre réservé au MedeR‘PCteur Hana.!ne ;BO‘ =

I

Cabinct de Card: nlo)
et o’ Eup'erat-ars Cafmu\/

Cachet du médecin : 15 Anou : ler Fiuage \1“\ edy

06 61

Date de consultation : ............. /,.. o AR 00 S— J
Nom et prénom du malade : ..., (_,(_A’,m ...... DW IS’EJ,‘H—/F ................ ge: T.ZC/ MR
Lien de parenté : C] Lui-méme [Q’CGnmmt Cf @Q ﬁ'f/nfant
Nature de la maladie :............[=] Lﬂﬂ\&/ & )51,&'\, %T\u éﬁ_mmo’k'«)@

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... —‘—M&F\t&:&& LY N—

Dans le cas o0 la maladie aurait un dlractére confidentiel, communiquer les nts sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
>

il
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissanse de la Clause relative a la protection des annees personnelles

Fait & : Lz dabliz et 2= 2 w2 )5 SR ...
Signature de l'adhérent(e) :.......... é‘f i—F
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EXECUTION DES URDONNANCES

Cachet du Pharmacnen

Date

Mnnmht de la Fact

J.cn\“

ou du Fournlsseur Py

LV ¥
W=

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Bt Désignation des Montant
Labur-atmrg,et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

) ie3f2e. | BA Q&9 o

18 62 W ECiy (k Uy ole. Loo dl
E\- =7 \

p; ¢ Lahiou a AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet: Et sggr;n@p“e / Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC "™ IV__| des Honoraires

|-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veulillez joindre le

ser la dent traitée, |'acte pratigué en indig

uant la nature des soins

radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES Dgn;s | Nk des ‘ Cceefficient
Traitées | Soins ‘
| |
1 —
CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX ‘
1
MONTANTS
DES SOINS
1
N | e
] ! DEBUT i
! D'EXECUTION
| - =
| I
I ! ] FIN f
| | 1 DEXECUTION |
T T s
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
‘l : =
0 MONTANTS |
o PP N ¢ DES SOINS ,
-l ':. ’ﬂ —- 6 A
DATE DU (
DEVIS
2 V ~ g Hpp—
s DATE DE [

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr BOUGTEB Hanane Ll o&f PRy, ,.'5 gu))

Spécialiste en Pathologie ‘ gl ub‘.)‘i 2 3ikas 1
Cardio-Vasculaire

— — ol padl g

Diplomée de la Faculté Nzt e StV 08 Ro
de Médecine Hassan 11 de Casablanca ket i aslis ol el
DIU d’Echocardiographie .Iil__n.” s el ok .

et dépreuve deffort o, Juz :‘ ui :f{mum{ f
Université de Bordeaux Segalen 2 s 5355 = due ¥l g LA

Casablanca le 10 mars 2020

Mme ALLAM- IDRISSI| EP RESSOUANY AMINA

REGIME PEU SALE PAUVRE EN SUCRES ET EN GRAISSES

: )
%ié 7((\/ NEBILET 5MG

1/2 comprimé Matin pendant 3 Mois

33 n N RELAXIUM B6 375MG BOITE DE 60 GELULES

/ 1gelule le soir pendant 2 Mois

*VIGNETTE *VIGNETTE
NEBILET®5m NEBILET® 5mg
- o8 comprimésgo W=EE 28 comprimés O r
'PPV 162DH60 PPV 162DH60

elagd i clasiadl oo Jel gola 2 @300 1l Gusgl gigf 21 115
115, Anoual Office 1 Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 0522 22 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
Patente 32112246 - IF 15261205 - ICE 000149143000191




Dr BOUGTEB Hanane s FeRY, ,Zf gL

Spécialis.te en Patht?logie _ta) U.'ob.ni R afad i
Cardio-Vasculaire %
— — 4
Diplémée de la Faculté sl b o B A s
de Médecine Hassan II de Casablanca - o T
DIU d’Echocardiographie Saall : (s e Aol
y y 8rap J:Lhm|5.\Lc|,_\.6,‘J|ua_ﬂj
et dépreuve deffort . .
20080 5359 Raaloms e g¥1 5 il

Université de Bordeaux Segalen 2

10 mars 2020

Casablanca le

MME ALLAM- IDRISSI EP RESSOUANY AMINA
Analyses :

|

Cholestérol Total, LDL, HDL
Triglycérides

by

\

elagdh sl clasiadl oo Jisl gl 2 @il 1galatl usyl g1l 21 (115
115, Anoual Office 1er Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tel.: 0522 22 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
Patente 32112246 - IF 15261205 - ICE 000149143000191




i : ; : Docteur Jamal FEKKAK
Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologiste
Gen_eﬂ_que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplédmé de I'Université Paris Vil

et de |'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prenatal
Biologiste Qualiticien

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2003120046

Mme Amina ALLAM IDRISSI EP |
RESSOUANY

Demande N° 2003120046
Date de l'examen : 12-03-2020

Analyses :
lﬁécapitulatif des analyses
CN | Analyse Val Clefs

PSAD tlévement sang adulte E25 E
ICholestérol l B30 B
Triglycérides  « B50 B
LLDL Dosage direct B50 B
Cholestérol HDL B50 B

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 260 DH
Arrétée la présente facture a la somrTe de :deux cent soixante

dirhams DH

| S L
&

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92'- Fax: 05,22?“‘6.64.97
0522860497 : jus1an 06 59 27 33 92 /05 22|86 03 36 : Ladlgd! ~slaaedttadl Dbt e T L IS Jgsl gL dugly
jfekkak@laborateire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Dr BOUGTEB Hanane cLp C."EJ-:’ 33 )

Spécialiste en Pathologie il u"‘)-“ 2 a8 i
Cardto Vasculaire " 031 ).bﬂ_,
Diplomée de la Faculle 3 lbl.\.ll.n Ll S 3.:.._,_;
de Médecine Hassan II de Casablanca

J..AL.M salel g _LGJ-J'I axd g
2\_.)‘\-[&4.» 33393 daaloes -Lm,g}'l 9 dall

DIU d’Echocardiographie
et dépreuve deffort
Université de Bordeaux Segalen 2

Casablanca le 10 mars 2020

MME ALLAM- IDRISSI| EP RESSOUANY AMINA

Echographie cervicale -thyroidienne

Thyroide nodulaire TSHus normale

slad )il elasaudl oo Jel pols 2 @00 gt juagl gl 2ale) 115
115, Anoual Office 1¢* Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Hopitaux - Casablanca

Tél. : 0522 22 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
Patente 32112246 - IF 15261205 - ICE 000149143000191
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée |

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRAS | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | D&' Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Echo Doppler
|
\

N° Admission 1 20004282 N° Facture : 20004190 Date facturati 13/03/2020
Nom et prénom du patient - Mme ?LLAM IDRISSI AMINA
| PRESTATIONS Nombre  Prixunitaire  Montant
|
’ ECHO THYROIDIENNE 1.00‘ 40000 400.00
|
o [ Sous-Total | 400.00 DH
[an‘étée la présente facture a la somme de : - i
Quatre cents dirhams Total 400.00DHi
Adhérent : RESSOUANY Part organisme - 6.00 DHI
Mle P 2247 Part patient 400.00 DH|
PC N° |

IRM [Scanner

#2120522 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS ; 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921

%11, Boulevard Anoual | Casablanca ‘L Accueil Général : +212 522 B6 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
+#212522862800 | Fax: 4212522860893




t{ho‘-"&_;i’ '; 2 -Dyl - S' Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

3 RADI 00 LIO Gg! E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
fm"? Q neologle & Disgrogtic ot Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANVI—‘ISMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 13 Mars 2020
DR BOUGTEB f&8IL + )

MME. ALLAM IDRISSI AMINA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
La glande thyroide est de volume normal :

« Le lobe droit mesure : 46 x 14 x 16mm.
Il présente un aspect hetérogene au niveau de sa partie moyenne et inférieure par
la présence de plusieurs nodules qui sont regroupés, ces nodules sont de type
mixte, remanié et infracentimetrique, mesurant entre 3 et 5mm. I'un d'entre eux
mesurant 3,6mm, montre un aspect nyperecriogenie, heterogene.

« e lobe gauche mesure : 47 X 15 x 16,5mm.
Il présente deux nodules mixtes dont la composante tissulaire est isoechogene,
siégeant a la partie moyenne du lobe, 'un mesurant 6mm et 'autre mesurant
7,4mm ainsi que deux autres nodules h yperéchogenes, le premier mesurant 9,6 x
6mm, il est adjacent aux nodules précédemment décrits et un autre de méme
échostructure mesurant 10 x 6mm, siégeant a la partie inférieure du lobe.
Il n'y a pas d’adénopathie cervicale.
Aspect normal des glandes sous maxillaires et parotides.

Conclusion :

Regroupement de nodule kystique a la partie moyenne et inférieure du lobe droit et
présence de quatre nodules au niveau du lobe gauche, deux sont ly_fofos'“e(jéfeer

autres sont légérement hyperéchogénes. Aucun nodule ne montie dé eritére de’o\
malignité patent TIRADS 3. L

\

' DR FARAJ HAMZA

Wik ane cal e ESman i ndua 't @M endrE imeal
111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 2872 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +212522 86 08 93
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vil
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Amina ALLAM IDRISSI EP RESSOUANY DR : HANANE BOUGTEB

Né(ﬁ’) le : 24-08-1967 Adresse :115 Anoual Office 1er etg appt N°2 bd Anoual
Dossier N° © 2003120046 quartier des hopitaux CASABLANCA

Date de l'examen : 12-03-2020

Prélevé le : 12-03-2020 10:45 en interne Page 1/1
Edité le :12-03-2020

04”\0“4\’

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

cofrac |, ccqeomarion
= N* 8-3245 Seules certaines prestations rapporiées dans ce document sont couverles par l'accréditation. Elles sont identifiées par
- Portée disponibla sur le symbole [AC].
2, www.colrac.fr
e BIOCHIMIE SANGUINE
MEDICAUX 30-12-2019
Cholestérol total A€ 1.59 g/l (<2.00) 2.13
(Colorimétrique Enzymatique — Cabas 6000@ Roche) 411 mmol/l (<5.17)

Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
30-12-2019

HDL-Cholestérol ¢ 0.49 g/l (>0.65) 0.53
(Enzymatique Colorimeétrique PAP - Cobas 6000® 1.27  mmoVll (>1.68)
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
30--12-2019

LDL-Cholestérol (direct) 0.91 g/L (<1.55) 1.36
(Dosage enzymatique) 2135 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantas représentent les taux chez 'adulte en terme de risque de maladie coronarienne
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

_Intermeédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)

—Elevé: 1.60 4 1.89 g/l (4.13 & 4.92 mmol/L)

—Trés éleve: >1.90 g/L (>4.92 mmoll)

30-12-2019

Triglycérides [A€] 1.89 g/l (<1.50) 2.29
( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 2.14  mmol/ (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier|des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05_.22.86.04.97
0522 86 04 97 : Lustad 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : astgdl ~gluasdlyladl NETI S-S5 SV QS SRR S £l Jladl g lak gl
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie

Cardm Vasculaire
D:plomee de la Faculté

de Médecine Hassan II de Casablanca
DIU d’Echocardiographie
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J..AL..” oJLc\ _Ls_s-.” jamd g

et d.‘épre.dcre deffort T AL
Universit¢ de Bordeaux Segalen 2 17 mars 2 iﬁ)}’ o e R
Casablanca le
Mme ALLAM- IDRISS| EP RESSOUANY AMINA

ISSES
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