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

Conditions générales

» e cadre réservé a l'adhéren it étre doment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

o L'entente préalable 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 seérie

i En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
50iNns

Pharmacie

n Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

L]

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
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios ut 8tre 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

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 effectueées sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire : ‘

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins --f'
obligatoire avant le début de traitement ‘

Ll 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

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois ’
\
Adresses Mails utiles |
o Réclamation contact@mupras.corm
o Prise en charge pec@mupras.com !
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
I
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard d t des donneée ;
a caractére personne!
|

MUPRAS

g ; Déclaration de Maladie
MUPRAS

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

N% w19-485094

@Maladie Upentaire

— Cadre roserve a I'adhérent (e) —

Matricule "4 L

Actif D_ Pensionné(e)

p DADa LN
-:L-) Lo / ?m/

. | A ~ A - 1 - ‘
Adresse b e b Y s

Nom & Prénom :

Date de naissance

A % f G
Tél. : & dglmo Ll b L)Intal des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

“ut*‘fmr*‘-

Cachet du médecin “u[“dlh

vdod

Agcier MEL
_Angien M¢

{ dr‘rl“ )

i

Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel &

médecin co il de |la Mutuelle

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

Faita: Sy . Le : LA Lo LA L A3

Signature de I'adhérent(e) : R / : =
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QOJ'}-.’I —SI - g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RAD I OLO G.I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UP R A S

N° Admission : 19018031 N° Facture : 19017738 Date facturati:28/11/2019

Conjoint : ASSUF

Nom et prénom du patient  : Mme DADOUsmA

| _PRESTATldNS _ - Nom;re ;rix:litaire _ Moint;ni 7}
'ECHO THYROIDIENNE | 100 400.00] 400.00

| ‘L | SousTowl | 400,00 DH |

400.00DH |

arrétée la présente facture a la somme de :

l Quatre cents dirhams Total

' \

\ - |
Adh¢rent : DADOUN HANAA Part organisme : 0.00 I)H‘

|Mle 2 0010126 = _Part patient : 400.00 DII|
PC N° § o

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général; +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographles. Densitométrie: +212 522 B6 09 89/06 45 28 7292

IRM [Scanner : +2120522 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 860893

TP : 36362330 | \F : 01084158 | CNS5 : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




Laboratoire de Bloiogne medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2001150007

Mme Hanaa DADOUN

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VIl
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Demande N° 2001150007
Date de l'examen : 15-01-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses
N Analy Val Clefs |
IPSAD Prélévement sang adulte El5 E
Créatinine B30 B
IAc anti-TPO E300 E
IAC ANTI-TGO E300 E
[Urée a B30 B
TSHu AN B200 B
'
Total desdy, 460
TOTAL,
Arrétee
dimamﬁ DH
w\‘J“'t,FA’U
o 1 ,q N
B - <)
Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03. ﬁ{fp 3‘.1!\ Fax 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : yustat 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : wadigt ~slaasall lad) . Siloidz 1 £ Ly 1l £l dugty

ifekkak@Ilaboratoire-anoval.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 00170372] 000037 - INP: 093000883



Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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“O‘Jl’_, I SI / s Echographle Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RA D l O LOG I E AN O UAL Sénologle interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 28 Novembre 2019
DR. GUESSOUS KAMAL

Mme. DADOUN HANAA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

- La glande thyroide est de petite taille.
¢ [ e lobe droit mesure 39 x 14 x 17mm.
e [ isthme est trés fin.
® [ e lobe gauche mesure 26,6 x 10 x 12,6mm.
- Elle montre une-échostructure fortement hypoéchogéne avec individualisation de
quelques septas échogénes.
- Il n’y a pas de nodule visible.
- Elle conserve une vascularisation au doppler couleur.
- Aspect normal des glandes sous maxillaires et parotides.
- Absence d’adénopathie cervicale.

Conclusion :

Aspect compatible avec une thyroidite, a confronter aux dénnées biologiques.

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.m

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Géndral : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM ]Scanner : +212 0522 86 0979/06 1105 54 82 | Secrétartat Administratif :+212522 8628 00 | Fax: +212 52286 08 93



COMPTE RENDU AUDIOMETRIQUE DU 27-11-2019
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Perte auditive Weber
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Laboratoire ANOUAL
Ang’e BD ANOUAL ET BD ALEXANDRIE — 20360 CASABLANCA
Tél:0522 36 03 36 — Fax:0322 86 04 97
Cecl est an mail, seul le résulfat papier faif fol.
Mme Hanaa DADOUN DR : Kamal GUESSOUS
Né(e) le : 27-01-1972 Adresse :11 Bd Zerktouni- Résidence Tarfaya
Dossier N° : 2001150007 CASABLANCA
Date de I'examen : 15-01-2020
Prélavé Ie : 15-01-2020 07:44 en inteme Page 1/1
Edité le :17-01-2020
cofrac ACCREDITATION . " _— S
N'E-3248 Seules certaines prestations rapportées dans ¢e document sont couvertes par Faccréditation. Elles sont identifiées par
t::. W::ﬁ&u le symbaole [AC]
EXANENS
NEDSCAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 149 0.25 g (<0.50)
{ Urease/GLDH-Cabas 6000® - Roche) 416 mmell (<8.33)
Changement de technique ef de valeurs nonmmales & partir du 26-08-2017.
Créatinine (A 9.9 mgfl {5.0-9.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique- Cobas 6000® Roche) 87.6 pmoll (44.3-79.7)
Changement de fechnigue et de valeurs nonmales & partir du O7/082017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire ; sérum
TSHus IR0 4.04 pUliml (0.27-4.20)
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de fechnique et de valsurs normalss 4 parfir 24/07/2017.
T4 L [r) 9.64 pg/m! (9.94-15.84)
((Chimiluminascence — COBAS 6000® Rocha)) 1241 pmoli (12.79-20.39)
Changement de technique et de valours normalas 4 partir du 10082017,
- Ac anti-TPO >600.00 Ul/mL {<34.00)
(Chimiluminescence — COBAS 60008 Roche)
Négalive <100
Douteuses 1100 & 150
Positive >150
Ac anti-TGO >4 000.00 Ul/ml {<115.00)
(Chimiluminescence - COBAS 60008 Roche)
lsurl 17/01/2020 4 13:36




