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

~

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
®  Uentente 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 série.
®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢
soins.
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*  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 étre|
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
®  Uentente 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es{
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
*  Laradio-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

mols.
“
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

1 des p physiques 4 'égard du traitement des donnéed

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protecti
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.  *
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" CLINIQUE TOUBKAL

URGENCES

CHIRURGIE GENERALE
ET SPECIALISEE

O.R.L

MATERNITE

REANIMATION

ECHOGRAPHIE

SCANNER

RADIOLOGIE NUMERISEE

539, Lotissement
Masmoudi Route de
Targa - Marrakech
Tel. :05 24 49 30 40
Fax :05 24 49 30 41
GSM: 0661239575

06 70 70 06 55
E-mail
toubkalclinic@hotmail.fr

ICE : 001599596000061






¥ (o) = 'CLINIQUETOUBKAL

09/03/2021
| P Nofe d’honoraires
(N® Facture  069/2021)
CHIRURGIE GENERALE
ET SPECIALISEE

o.Nom : Z[z] SANAA

MATENirlifgien: Dr. BOUKANTAR 7

REANI ON
MAJLO! CYTOPONCTION

ECHO PHIE
Montant : 750,00 DY

SCANNER

RARIOLOGIE NUMERSSSE! : SEPT CENT CIN QUANT DIF

539, Lotissement
Masmoudi Route de
Targa - Marrakech
Tél. : 05 24 49 30 40
Fax :0524 493041
GSM:06 61239575

06 70 7006 55
E-mail :
toubkalclinic@hotmail.fr

ICE : 001599596000061




’ \'\/8? CLINIQUE TOUBKAL

09/03/2021
URGENCES Note d’honoraires
(N° Facture  069/2021)
CHIRURGIE GENERALE
ET SPECIALISEE

O.RLNom : HAFID ABDELKRIM

MATERN R frurgien: Dr. BERRADA

REANIMATI

€: CYTOPONCTIION
ECHOGRAPHIE

ontant : 750,00 DH

SCANNER

539, Lotissement
Masmoudi Route de
Targa - Marrakech
Tél. :05 24 4930 40
Fax :05 24 4930 41
GSM: 06 612395 75
06707006 55
E-mail :
toubkalclinic@hotmail.fr

ICE : 001599556000061
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Le 09/03/2021
URGENCES Note d’honoraires
(N ° Facture 069/2021)
CHIRURGIE GENERALE
ET SPECIALISEE
ORL Nom : ZIZI SANAA
MATERNITE
Anesthésiste: Dr. ZOUBIR
REANIMATION

Montant :  300.00 DH

ECHOGRAPHIE

SCANNER

RADIOLOGIE NUMERISEE

- 539, Lotissement

‘ Masmoudi Route de
Targa - Marrakech
Tél. :05 24 4930 40
Fax :05 24 4930 41
GSM:06 61 239575

‘ 06 70 70 06 55
E-mail ;
toubkalclinic@hotmail.fr

ICE : 001599596000061



CABINET HAKKOU D’ ANATOMIE (orb g il 55 BoLue
“ET DE CYTO-PATHOLOGIES S=

Docteur BAKKOU Mowmes — HH2120031 - C12121031

Médecin spécialiste en anatomie et cyto-pathologi

Diplémé de la faculté de médecine de toulouse Y ZIZI SANAA Z1Z1 SANAA
Ancien maitre-assistant du CHU de rabat . b,
ANATOMO-CYTOPATHOLOGIE - 10/03/2021 AT] 10/03/2021
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70, Rue de la Liberté, Guéliz, 2&éme 2tage - A proximité du caf «zohor»
Tél : 05 24 44 95 83 - 05 24 425217 - 05 24 44 37 37 - Email : cabinethakkouacp@gmail.com




INI§. TOUBKAL [

Centre de Radiologie

FACTURE N°069/2021

Meédecin traitam : Dr. BOUKANTAR 7

[NometPrénom [ ZIZISANAA ]
| Période d’hospitalisation o Le 09/03/2021 '
| Modalité de paiement ESPECE
| Dr. BOUKANTAR ~ PONCTION BIOPSIQUE 1500.00 DH |
| Dr. ZOUBIR Anesthésiste 300,00 DH
TOTAL : 1 800,00 DH
?7”[7)ésiig'nziirtrinn des prestations | Lettres Clé Nbre Prix unitaire |  Montant DH i
| |
| Bloc ' | - 600.00 600.00 DH
| Hospitalisation ‘ 01 400,00 400,00 DH
TOTAL : 1 000,00 DH
PHARMACIE :
| Produit ' " Quantit¢ | Prix Unitaire | Prix lotal
| Consommables / Médicaments &
| SERINGUE Scc 3 00.50 01.50
| SERINGUE 10cc ‘ 3 00.75 02.25
GANTS STERILES 7.5 g B4 3 04.90 14.90
GANTS STERILES 7 % / 3 04.90 14.90
COMPRESSES 2Pl . : 20.00
DIPRIVAN ¢ f/ | 1 70.60 70.60
| FLUIDE ; - ’ 75.85
TOTAL : - ] 200.00 DH

Arrétée a la somme de :

i TROIS MILLE DIRHAMS

— _ {

- S T S S —

TOTAL GENERAL : 3 000,00 Dﬂ

539, Lotissement Masmoudi - Targa - Marrakech (iiSljo —a4)U - $300nolld5ini.539 o)

3 30 40 - Fax: 05 24 49 30 41 GSM : 06 61 23 95 75/06 70 70 06 55 - E-mail : toubkalclinic@hotmail.fr
666 - IF. : 40430551 - CNSS : 8809389 - ICE : 001599596000061




/CABINET HAKKOU D’ANATOMIE
ET DE CYTO-PATHOLOGIES

Docteur HAKKOU Mohamed

Médecin spécialiste en Anatomo-cytopathologie
Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse
Ancien maitre - assistant au CHU de Rabat

\ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOI.OGIQUES‘ g
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DLOGIE- PATHOLOGIE MOLECULAIRE /

Regu le : 10/03/2021 Patient : ZIZI SANAA
Répondu le : 12/03/2021 Médecin : DR BOUKANTAR
Siége Prélev. : GANGLION Réf. : HH2120031

Réf. ant. : NON

R.C. : 57 ans. Multiples ganglions, jugulo-carotidien gauche + sus-claviculaire gauche, dont un est
médian thyromimétique + 2 nodules thyroidiens E-TIARDS IV droit et un gauche de 6mm
TIRADS IV. 1 : Ponction biopsie du ganglion jugulo-carotidien supérieur gauche. 2 :
Ponction biopsie du ganglion sus-claviculaire gauche nécrosé a I'échographie.

MPTE RENDU ANATONMO-PATHOL UE

I° /Macroscopie :
1°/Ganglion jugulo-carotidien supérieur gauche :
Il est recu une carotte biopsique mesurant 1cm de long.
2° /Ganglion sus-claviculaire gauche (nécrosé a I'échographie) :

Cinq (5) fragments biopsiques sont regus. lls sont inclus en totalité.
II° /Microscopie :

1°/Ganglion jugulo-carotidien supérieur gauche :

Du point de vue microscopique, il s'agit d'un tissu musculaire pariétal renfermant des fibres ‘
conservées sans atrophie ni nécrose. Le tissu interstitiel est réduit, partiellement fibreux avec des ‘
capillaires & paroi épaissie. Il n'y a pas de tissu ganglionnaire, de lésion granulomateuse ou
d'atypies cellulaires.

2° /Ganglion sus-claviculaire gauche (nécrosé a I’échographie) :

Il a ramené un tissu ganglionnaire comportant un tissu lymphoide d'architecture conservée
avec des follicules lymphoides de petite taille & centre clair réduit. Il comporte des cellules
lymphoides de petite taille, réguliéres sans atypies. En périphérie du prélévement, existe
des cellules en voie de nécrose, sans lésion granulomateuse tuberculoide ni atypies cellulaires
Absence de signes de maiignité ou de spécificité au niveau de ces preéievemeits.

NCLUSI

- Ganglion jugulo-carotidien supérieur gauche :
- Tissu musculaire sans tissu ganglionnaire ou signes de malignité ou de spécificité.
- Ganglion sus-claviculaire (nécrosé a I'’échographie)
- Tissu ganglionnaire remanié, sans signes de malignité ou de spécificité dans les
limites de ce prélévement trop exigu.
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(CABINET HAKKOU D’ANATOMIE
ET DE CYTO-PATHOLOGIES

Docteur HAKKOU Mohamed

Médecin spécialiste en Anatomo-cytopathologie
Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse
Ancien maitre - assistant au CHU de Rabat

\ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES -
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HOLOGIE- PATHOLOGIE MOLECULAIRE /

Regu le : 10/03/2021 Patient
Répondu le : 12/03/2021 Médecin
Siége Prélév. : Thyroide + Ganglion  Réf.

Réf. ant.

: ZIZI SANAA

: DR BOUKANTAR
: CH2121031

: HH2120031

R.C. : 57 ans. 1 : Nodule thyroidien droit, cytoponction. 2 : Nodule thyroidien gauche,
cytoponction. 3 : Cytoponction du ganglion jugulo-carotidien-médian. 4 : Cytoponction du
ganglion sus-claviculaire.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Matériel examiné :

Il est regu treize (13) lames étalées et fixées d'une cytoponction thyroidienne et
ganglionnaire. Quatre (4) lames du nodule thyroidien droit, quatre (4) lames du nodule thyroidien
gauche, une lame du ganglion jugulo-carotidien médian et quatre (4) lames du ganglion sus-
claviculaire. Elles ont été techniquées selon la méthode de cytologie conventionnelle.

Qualité du matériel :

Satisfaisante.
Cytologie descriptive :

1. Nodule thyroidien droit :

Matériel assez abondant a fond hématique, avec un colloide peu abondant et fluide. L.es
cellules folliculaires ramenées se disposent en follicules réguliers, sans atypies. Absence
d'anomalies nucléaires de type papillaire.

2- Nodule thyroidien gauche :

Mateériel assez abondant a fond hématique, avec un colloide peu abondant et fluide. Les
cellules folliculaires ramenées se disposent en follicules réguliers, sans atypies. Absence
d’'anomalies nucléaires de type papillaire.

3- Ganglion jugulo-carotidien médian :
Sur fond inflammatoire, se desquament des cellules suspectes, de grande taille a

cytoplasme abondant et a noyau augmenté de volume avec augmentation du rapport N/C. La
chromatine reste homogéne, sans mitoses.

4- Ganglion sus-claviculaire :

Materiel assez abondant a fond hématique, Les cellules ganglionnaires sont de petite taille
d'aspect lymphocytique. Absence d'atypies cellulaires.
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Réf. : CH2121031

CONCLUSION

- Nodule thyroidien droit :

* Cytologie bénigne en faveur d’un nodule folliculaire bénin.
- Nodule thyroidien gauche :

* Cytologie bénigne. Absence d’anomalies nucléaires papillaires.
- Ganglion jugulo-carotidien médian :

) * Présence de cellules atypiques suspectes nécessitant un prélévement histologique
pour confirmation.

- Ganglion sus-claviculaire :

* Cytologie bénigne.

" Py HAKKOU
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Docteur HAKKOU Mohamed dasa gEas ) gl
i Médecin spécialiste en Anatomo-cytopathologie P A gl | Slasl ik
i Diplomé de la faculté de médecine de Toulouse 38 9% bl il gy )5

Ancien maitre - assistant au CHU de Rabat —— bl palad! | adldly Golw Aclan S
\ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES - IMMUNOPATHOLOGIE- PATHOLOGIE MOLECU I.AIRE)

FACTURE
REF : 21/0369

MARRAKECH, le 20/03/2021

Date de facturation 10/03 /2021

Médecin traitant DR BOUKANTAR
Patient ZIZI SANAA - 012940
Demande H2120031 - 10/03/2021

Liste des examens
GANGLION

A Payer : 800,00 Dhs

coefficient : 727

Arrétee la présente facture a la somme de : HUIT CENTS DIRHAMS ET 00 CEWES
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| Docteur HAKKOU Mohamed . A 3&-" Py Xt}

i Médecin spécialiste en Anatomo-cytopathologie g2 A T il u"’L"’l ol
Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse 3 ,J i )l a2 )5
Ancien maitre assistant au CHU de Rabat Bl g pealad! adialy Brles Selona tem

\ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES - IMMUNOPATHOLOGIE- PATHOLOGIE MOLECULAIRE /

FACTURE
REF : 21/0368

MARRAKECH, le 20/03/2021

Date de facturation 10/03 /2021

Médecin traitant DR BOUKANTAR
Patient ZIZI SANAA - 012940
Demande H2121031 - 10/03/2021

Liste des examens
THYROIDE

A Payer : 800,00 Dhs

coefficient : 727

Arrétée la présente facture a la somme de : HUIT CENTS DIRHAMS ET 00 CENTEyﬂEs
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