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

~onditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Yharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait &tre jointe.

adiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.

Iptique :

* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

1ééducation :

» L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

) rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture doit &tre 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.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La deéclaration de maladie chronigue doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

) Prise en charge

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & Ia protection des personnes physiques & 'tgard du traitement des données
caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Bnr-w
Casablanca 20000 -

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
(LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0001250
‘gMaladie ODentaire g = ’

| “ UOptique UAutres
- ‘ |
Cadre r§sewé a l'adhérent [e] | L C ik} .

Matricule 0 _j. ............................... Société ’;Q/»}f\’i ....................................................

O Actif Pensionné(e) i [N A e s

Nom & Prénom C?—)C QRA S AHAW‘ |(§, Date de naissance : ,/ff ,[5/ ............

MUPRAS

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

BETESEB. s v s s s S R S S AT e S T e L e A AR S
Oé /f,‘.uf(. L/i&. 2“4 Total des frais engages ! Y 3 GDH' ..... Dhs
73

Cadre réservé au Médecin e - =
Cachet du médecin :

/
[ ﬂ/ LT 6 s 2020

Date de consultation : 9) ...... /( ............ 2 (’Z& -

) A\
Nom et prénom du malade : a\* ....... é’m (Lft,x_,i H l\.ﬁ(@ g d AQE: .
Lien de parenté : () Luiméme E‘unjomt () Enfant

Nature de la maladie :.......... (,\' LL»&‘;LCJL L‘Y‘L k{ﬁk@r&,@\e{wug ...............

En cas d'accident préciser 185 CAUSES 8L CIPCONSTANCES © ...oio. e e e e e eeenae e e e

Dans le cas o0 la malsdie -aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

~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.

- A . ’ ” . (o | 7~

Faltﬂ:.......C.ti..ya,.);.(.(lkb-..(.(.::- .......... Le/.@/,,w()/a,?c_,

Signature de I'adhérent{e] :................ccovvievevieieeiiinns




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemerit des Actes
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e
- 'y
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
s Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ST
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dists Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX

Ghchet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

1M 1V des Honoraires

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN
D’EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

e
e —

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

—

MONTANTS

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

|
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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CENTRE DE. RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom :  GHERRAS ABDELMJID

FACTURE N° : 20/004827

Date : 03/03/2020

Examen Montant
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 03/03/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 93071910007 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS 2623884 - ICE : 002036624000064



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 644 1662 IF:51102718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
-Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hdpitaux de Lyon

FACTURE N°: 2002292006
Date : 29-02-2020 || INIIIIIFHAIHIAVIERN

M ABDELMJID GHERRAS
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient BI13 B

PS Prélevement Sanguin E25 E
Anticorps Anti—Thyroperoxydase (AcTPO) B150 B

0163 TSH B250 B

Total des B : 418

Montant total: : 586.12 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

douze centimes.

cing cent quatre-vingt-six dirhams
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M GHERRAS ABDELMJID

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-05-1951
Médecin Biologiste Dossier N° : 2002292006

Ancien Interne des Hopitauz - Lyon [N A

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ZHOR BENCHEKROUN
Date de l'examen: 29-02-2020

I BILAN ENDOCRINIEN cobas E411(ROCHE)-AIA 360(TOSOH)

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,430 pUI/mL (0,270-4,200)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 2430 mu/l (0,270-4,200)

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour eévaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiee de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines
pour une reponse compléte.
Conclusion Bilan thyroidien normal.

[ AUTO-IMMUNITE Alegria(ORGENTEC)- Cobas E411 (ROCHE) _

Anticorps Anti-Thyroperoxydase (TPO)

Résultat 7,80 Ul/mL (0,00-50,00)

{Technique Elisa sur Alegria)

Commentaire Recherche négative

i

-

AM.M Ugdaiy paida
LAWDH{E BENJELLOUN
'R’" Buun}our

benjelloun@laboben]elloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway Ligne 2 (Arrct Beausejour) 11
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de

Médecine de Nancy

Ex Enseignant A la Faculté de
" Médecine

- Dr. M. AZEl-Arab BERRADA
‘Spéclaliste en Radiclogie

Ex Enselgnant a |a Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spédialists en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
ecine de Nancy
nEf(é:ttachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée 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 Parls
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

« IRM Haut champ
« Scanner Spiralé Multl-barett‘es
. Radiologie Générale Nu‘mérlque
» Mammographie Numérique
. Echographie-Doppler Couleur
. Echo-Doppler 3D, 4D
« Echographie Morphologique
am
-: g::c?rgfnique Dentaire Numérique
. -scanner .
. "?t‘-‘.:.lgtgdiologie 4 métres Numér':que
« Ostéo-densitométrie Biphotonigue
- Radiclogie Jnterventionnelle

Casablanca |e 03:’03.-'2020
PATIENT . GHERRAS ABDELMJID
MEDECIN TRAITANT : DR. BENCHEKROUN ZHOR
F

- ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
A

Cet examen met en évidence un goitre diffus bilobaire
multihétéronodulaire avec un nodule dominant occupant ia région

Ce nodule isthmique est d’'aspect allongé avec un axe vertical mesurant
38mm et une epaisseur’ maximale a 20mm. I s'agit d'un. nodule
totalement kystisé avec persistance d'un bourgeon tissulajre sur sa face

variables. .

Le lobe droit est porteur de plusieurs nodules. || s'agit d’un nodule
medio-lobaire antérieur de 7.7mm de diametre, échogéne homogéne
bien limité, classeé EuTirads2 et un nodule dy pole inférieur bien limits -

Deux nodules principaux du Iohe gauche, un polaire supérieur d'aspect
tissulaire ma) limité mesurant 14x10mm hypervasculaire, classé

inférieur mesure 1 3.5x8.5mm. Noduie bien limité hyperéchogéne avec

un halo périphérique hypoéchogene, Comportant une couronne
vascuiaire continue, clagsé EuTirads3,

Absence d’adénopathies latéro-cervicales significatives.
Axes vasculaires jugulo-carotidiens sans particularité,

En conclusion :
Discret goitre diffus bilobaire multihétéronodulaire avec un nodule

principal isthmique totalement kystisé responsable de déformation
antérieure du cou,

Absence de Composante thyroidienne intrathoracique.

Classification Eu-Tirads 2017
Eu-Tirads

1 Examen norma

2 Bénin, (risque 0)

3 Risque faible (23 4%)

4 Risque intermédiaire {6 4 17%)
5 Risque éleve (26 2 87%)

- C
i - 20 060 Casablanca - MARO
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SO it doots i - radiclogie-aboumadi.com
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