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

tions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles

o] Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de IetMut:uelie.
et J

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

Fait ..o CAB i, Le: 915/94/-&1-34
Signature de 'adhérent(e]:...........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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
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Docteur El Mehdi HISSANE g Samall )gisII
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Assistance Médicale a la Procréation ol dulall el i
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Chirurgie gynécologique
Echographie - Colposcopie
Coelioscopie - Hystéroscopie JUaial L

Demande a_Mile. ATTIOUI IMANE

Priére de faire pratiquer au 3éme jour des régles un dosage de :

*FSH(Hormone Folliculo-Stimulante)
*LH(Hormone Lutéinisante)
*Prolactine

*TSH

“AMH(Hormone Anti-Mullerienne)
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Demande a Mile. ATTIOUI IMANE

Renseignements cliniques :

-Age: 10/11/1987
-Parité:Nullipare
-Antécédents mammaires personnels et familiaux:RAS

-Examen clinique:ganglion axillaire gauche

Priére de faire pratiquer

Une échographie mammaire et axillaire

Résidence GHITA.11 Rue Ibnou Babek. ; -
Etage 1. Prés de la Clinique les IRIS. Tél.: +212 522 95 04 39 | secretariat@docteurhissane.ma

Racine 20250 - Casablanca :+212 522 94 29 45 | www.docteurhissane.ma



CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 18/01/2021

Facture N° 223/2021 W
Nom patient - ATTIOUI IMANE

Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

Montant : cing ceats (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

5

ICE

rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.5.5. N* 2701557
001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




FACTURE N° 2101173012

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 17-01-2021

INPE : 093002574

Mlle Imane ATTIOUI

Demande N° 2101173012
Date d'examen : 17/01/2021

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A Prise de sang Adulte E2 E

0156 L H B25( B

0158 Prolactine B2§b B

0163 TSH B250 B
FSH szo B
IHormone Anti Miillerienne — Synthése folliculaire B4 ”0 B

Total des B : 1450

*2127.50 DH *
deux mille cent vingt-sept dirhams cinquante centimes |
\

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
' alF + 37741235 ePatente : 34771789 eCNSS: 6576120 ICE:002189772000081
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Casablanca, le 18/01/2021

Patient : ATTIOUI IMANE |
Prescripteur: DR HISSANE EL MEHDI i

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

On cner conjrere,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de 'examen pratiqué dans notre centre.

2018. N

I\

|
Indication : /
Controle chez une patiente nullipare agée de 33 ans qui présentait une |
adénopathie axillaire gauche.

Résultats :

On retrouve une formation ganglionnaire axillaire gauche de 22mm, de contours
réguliers, de forme ovale et d’échostructure ganglionnaire normale avec yn
centre hyperéchogene.

Pas d’autre adénomégalie axillaire.

Pas d'atténuation suspecte. }

Pas de lésion tissulaire. ‘|
Pas de Iésion kystique. ”
Pas d'anomalie des plans cutanés. l

Conclusion:
Discréte adénomégalie axillaire gauche non significative.
Examen normal par ailleurs.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL. AOUD

s AT
CASABLANCA

Tél.: 0522.94,97.97 /98 / 99
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teur M.Bezzari - Mededin

Biologiste UCL Belgique

teur K Quazzani

Patient N° :1601203061

| Dossier N° @ 21 01 17301 2
TTIOUI

Résultats de : Mlle Imane A
Né(e) le - 10/11/1987 - 33 ans

N° CIN - BK329094
GOLF CITY IMM 102 APPT S ETG 1 VILLE VERTE

BOUSKOURA NOUACEUR
20000 CASABLANCA

0.00

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 17/01/20

Cher confrére, nous vous remercions de v

F‘ha:'n'lacienBiokot_ﬂgiA B OR AT O1R £ C A

otre confiance, el nous vous transmettons |

SALAB PALMI

i|
Monsieur Le Dr EL MEHDI HISSANE (

Gynéco) !

20000 CASABLANCA

Edition du 20-01-2021a 13:09
Dossier enregistré le 17-01-2021 09:21 par JAM

21 validé techni vement par : Z5 >

es résultats de votre patient.

HORMONOLOGIE

LH

(ECLIA sur Cobas 6000)

Domaine de référence pour les hommes @
Homme : 1.7 2 8.6 mUl/mL

Domaine de référence pour les femmes :
1 2.4 3 12.6mUl/mL

Phase foliculaire
Pic ovulatoire : 14 2 95.6mUl/mL
1.0a11.4 mUl/mL

Phase lutéale
Post ménopause 774 58.5 mUU/mL

e e

Hormone Anti Mullerienne
(ECLIA sur Cobas 6000)

= ’-"//{_’47/
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

-T4ls - 0522988383 efFax: 0522 236729 e GSM
= A~=7219225 eP3

. 0678 737371 — 0662 185698

11,93 miU/ml

0,02 ng/ml

(2,00-6,80) 7

eEmail : accuei\.casa!ab@gxnail.com
ente - 34771789 ®CNSS: 6576120 eICE - 0021897720000¢1
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02/10/2017
TSH 163 muiL (027420 | e
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000) ‘
valeurs de référence selon diagnostic -roche : ‘
Adultes : 0.27 a4.2mUIL
Enfants :
0jabj: 0.70 4 15.2 mUVL
6j a3 mois : 0724 11,0 mUIL
34 12 mois : 0.73 2 8.35 mUV/L
| & 6ans : 0.70 4 5.97 mUI/L
6allans: 0.60 & 4.84 mUL/L
11420ans: 0.51 a4.30 mUL/L
Femmes enceintes : < 2 mUL/L
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.
A
- e [N S
| R
TSH |‘
200 | l
| |
| 143 \
|
\ 1.4 ” \
) 3 |
57 \
25 1187 - e e e e g e |
0.0 r_j_f——,fﬂ |
02-10-17 | 17-01-21 \
FSH 11,7 mul/mL
{TECHNIOUE ECLIA, COBAS 6000, ROCHE
DIAGNOSTIC.)

Selon les valeurs de référence Roche Cobas 6000:

—Phase folliculaire: 354 12.5 mUl/ml ‘
—Pic ovulatoire: 4.7221.5 mUl/ml |
—Phase lutéale: 1.727.7 mUl/ml ‘
—Ménopause: 25.8 4 134.8 mUl/ml |
Hommes : 1.5 12.4 mlU/ml

—Garcons< 4 ans @ < 1.5 mUl/ml-

—Gargonsde 53 7 ans : < 1.0 mIU/ml

—Garconsde 8 2 10 ans : < 2.0 mlU/ml

—Gargons11 i 13 ans :(sude pubertaire 1) 0.3 2 2.5 mlU/ml

~Gargons11 & 15 ans :(ade pubertaire 11) 0.4 4 5.0 mIU/ml
—Garcons13 a 18 ans :(sude pubertaire 111-1V) 0.0 4 10.0 mIU/ml

Dossier n® 2101 173012 de Mlle
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

S aema0a®3B3 eFax:0522236729 eGSM : 0678737371 ~0662 185698  eEmail : accueil. casalab@gmail.com
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eur K

Prolactine
(ECL\A‘ COBAS 6000.)

prélevement réalisé:

[Validalion biologique

50, rue Al Mortada - PALMIE
Ara20r 8383 eFax:0522 236729

—-emanar aDatantp ®

eur M.Bezzari -
Quazzani-F harmacien

~ T T

Biologiste UCL Belgigue

Médecih
Biologiste

Domaine de référence pour les adultes :
— 15.2ng/ml

Homme : 4.04
Femme :4.79-23.3 ng/ml

(Non enceinte)

par LP.: Qr M BEZZE\R

ne ATTIOUIL

Dossier n® 2101 173012 de Mlle Ima

ANALYSES MEDICALES CASALAB P

R - CASABLANCA
«GSM : 0678 7

- ASALABPALMIER]

[ DrK OUAZZANI

e

(4,79-23,30)

17.88 ng/ml
379,06 pUi/ml (101 55-4 03,96) |
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