RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

londitions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= | 5 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, 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 a joindre 2 la feuille de
s0ins
armacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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.
ique :

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

sducation :

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 & la feuille de soins.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie 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.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ére personnel.
AS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed F

a iartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22

~JMUPRAS

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

YIMaladie (ODentaire

Déclaration de Maladie

N? P19- 0040213

(J)Optique (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e)

O Actif E] Pensionné(e]

Nom & Prénom ... [N ASR 1 NMATS SR I SO o
Date de naissance ... (’"('I ...... 5l ........................................................................... b?f .....

~ ¢ W _ ~ ol '
Adresse p\uﬁd.i\”:ua ..... RO AN WO\ AV.e i

6. 6 LLNELXCD. ... Total des frais engagés :....................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;... A SH= /1 s

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ..........s7 ...
'
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ensmgnW’k pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 3 s
k. 5

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sannel[es

Faita:. CRGTAG L Gy

Signature de I'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

TR

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S
EXECUTION DES ORDONNANCES
Gemanes.ou Pha.r'macien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
a0 }’ NIV M— B Hh bk
@ ....... ) b, (8 )21 ........................ SS\—EU ..........................
R er Br . Lssssesimnsmasaliviegine PP LS )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
ANALYSES RADIOGRAPHIES -
Cach sngnatur'gfdu 'ﬂ Date Désignation des Montant
Labora t du Fl‘ﬂ Ceefficignts des Honoraires ~)
AP AL . R 1.?3“ —
............................................. R -~ ( ).

| LS T 5 . T

. i ‘lfﬂa AUXILIAIRES MEDICAUX .
bf 'Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES USHEN. | IR o i
Traitées Soins
| -
| | "
1 CCEFFICENT [
I ' i DES TRAVAUX |
|
SRS ——
| MONTANTS
| DES SOINS
)
|
| | S
| DEBUT
— DEXECUTION |
| ! I
| i
! | FIN
i | DEXECUTION
| |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE|
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Dr. Abdellatif LAKHSSASSI

Spécialiste des Maladies du Cour
et des Vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 12/04/2021

Facture N° 2236/2021

Nom patient : NASRI NADIA

Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
ECHODOPPLER DES VAISSEAUX DU COU

Montant - mille deux cents (1200 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

Réf: F CASABL, NE
f'"le' :

24.97.97 / 98 / g9

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



Patient
Prescripteur:

Casabl:

NASRI NADIA
DR LAKHSSASI ABDELLATIV

nca, le 12/04/2021

ECHODOPPLER DES TRONCS SUPRA-AORTIOUES

Mon cher confiere,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de U'examen pratiqué dans

Lexamen a éilé réa
2018.

Indication :
Bilan.

Résultats :
Absence d'anom
sous-claviéres.
Les deux artéres
surcharge intimale
[Les carotides inter
Leurs flux sont nor
Les artéres ophtéln
[Les carotides ex'}cr
Les arteres vertébr
présentent aucun si

ali

Conclusion :
Examen stricteme

Merci de votre confiaf

lis¢ sur un Iichographe Logiq S8 XD clear 2.0 misd

carotides primitives présentent des spectres

niques circulent en sens physiologique.
nes sont perméables.
ales, étudiées en V3, V2 et V1 jusqu'a leut

e morphologique ou hémodynaniique sur

¢chographique.

t ’ ’
1es sont permeables, saus plaque athérom
maux.

gne ciic sténose, notamment ostialc.

|
|
orma

‘nt n L

noftre centre.

en service en janvier

les deux artéres

normaux sans

1tcusc notable,

‘s ostia ne

|

ice

Docteur Jawad L AOUD




Patient
Prescripteur:

NAS

ECHOGRAPHIE THYROIDIE

|

Mon cher confiére,

. -
Veuillez trouver ci-de

: Bt
L ’examen a été réalis

Casablanca, e 12/04/2021

RI NADIA

DR LAKHSSASI ABDELLATIF

NNE

ssous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

¢ sur un IEchographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise|

en service en janvier

2018. |

Indication :
Asthénie depuis
(valeurs normale

deux semaines avec discrcte augmentation de la TSIH-US

s de T 3 et de T4).

Technique : |
L'exploration écho

de trés haute fréqu

| vC avee une sonde
|
!

1que est réalisée de fagon comparatiy

grapl
(18 Mhz).

c11CC

Résultats - 1

Enmode B : ‘
La thyroide est de

morphologie et de dimensions normales.

4

Le lobe droit mﬁsure Omm de long/11mm de large/14mm|en antéro-
postérieur. | .

Le lobe gauche mesure [ 44mm de long/12mm de large/12mmn en antéro-
postérieur. |

L’¢échostructure dg la thyroide est discrétement hypoéchogéile sans Iésion
focalisée.

Pas d'adénomégalie laté|1'0-001'vicalc.

E'n mode doppler couleur :

Discréte hypervasa ularigation glandulaire.
Ion élastographie |
Indice de rigidité normal au niveau des deux lobes thyroidicns.
Conclusion :
Thyroide de morphologie normale d’échostructure homogéne discrétement
hypoéchogéne et discrétement hypervasculaire pouvant s’intégrer dans le
cadre d’une thyrd 'idite‘_ A minima. i

Score EU-TIRADS 2.

Classification du score EU-TIRADS

|
|

LEU-TIRADS 2 : Aspect bénin
LEU-TIRADS 4 : Aspect sut[}ccl

EU-TIRADS 1 : Examen norma
FEU-TIRADS 3 : Aspect trés pro
EU-TIRADS 5 : Aspect pratiqué

bablement bénin
ment certainement malin

KL A

Merci de votre confiapce D({_, YUD
\Q\p ot
@33?\ ‘,:0‘5'9\3 on )
(W% 2 poM0 g
@%‘ ©OF Lo 1



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 " “"llll" I"" II|“||||“|||I|II" I|I|""

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - RC.: 187112 0l

(asablanca le samedi 10 avril 2021 Madame NASRI NADIA

FACTURE N° 325915

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --------=-=-=-=-=---- B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation =-----=-sssmsmmmmmmmmeemaaes B 30
Chimie : Urée —=-mmmmmmmmmmm e oo e oeoeeeee B 30
Chimie : Glycémie (a jelin) -- B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ==-=-=-==ssmmmmemmmmomecononeaan B 100
Chimie : Acide urique -- B 30
Chimie : Cholestérol total --------==-emeemmmmmmmm oo oeee B 30
Chimie : Cholestérol HDLALDL -----m-mmmmmmmmmammemanmannan B 80
Chimie : Triglycérides ----------- e B 60
Chimie : Créatining =--=-=s=sememm e oo oo B 30
Chimie : lonogramme Sanguin ==-===sssssssssemmmsemesooooeee B 160
Chimie : Albumine Sérique ===-=--=-===zm-mmmmmmmmmmmecmeae B 100
Chimie : Transaminases -- B 100
Chimie : Protéine C réactive ------- ---- B 100
Hormono : T3 libre ---- - B 200
Hormono : T4 [ibre -------m-memmmmmmem oo B 200
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -------=-=-=s=esesmmnmens B 250 | Total : B 1610

Prélévements :
Sang----------m-mm oo | Pc I 1,5 [

TOTAL DOSSIER | 2 185,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Quatre vingt Cinq Dirhams




NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

P TQUALITATEM ]
, LABORATO'RE TAZ' DIANALYSES MEDlCALES . www.ascll-qualitatem.fr
| TAZI KARIM
71 MOHAMED
l PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ABDELLATIF LAKHSSASSI Madame NASRI NADIA
33,Boulevard Abdellatif Ben Kaddour
2¢me étage,Appt N°4,Résidence Bella Vista 11
CASABLANCA Réf. : 21D563
Examen du 10/04/21 - Edité le 10/04/21 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

27/04/2018
HEMATIES -osnnmmmmmmmmmamamommmsam e 4,28 106/mm3 42-52 4,24
HEMOGLOBINE -- - 12,8 g/100 ml 12-16 12,9
HEMATOCRITE 40,0 % 38-47 38,7
V() m—— S e 94 n3 80-95 91
= TGMIT ==smmmmmmen 30 pe 27-33 30
- CGMH ==emmmmmms 32 g/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES ==---- B 5200 /mm3 . 4000 - 10000 4400
FORMULL
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =---=-=---- 59 % 50-70 53
ou 3 068 /mm3 2000 - 7500 2332
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =====-==nn=x 2 % 1-3 3
ou 104 /mm3 132
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --=-=svsnmemmz 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES ---- 33 % 20- 40 39
on 1716 /mm3 800 - 4000 1716
MONOCY TES =-=mmmmmmmmmmmmmm s cmmsm e 6 % 2-10 5
ou 312 /mm3 220
PLAQUETTES- -~ 223000 /mm3 150000 - 400000 195000
VITESSE DESEDIMENTATION BDSEDI-1S
lére HEURE =mmnmmmmmmmemmanes - 16 mm 9
L B D ] 39 mm 24
RIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,31 g/l ' 0,15 - 0,45 0,25
ou 5,17 mmol/l
S o ”’.—‘ |M|_-A CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 3579 FAX : 0522 29 64 86

te web : www.labotazi ma - mail : labo tazi@yahoo.|




AZI MOHAMED

et § SO domcild (g 51T Skl S 3
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

[ QUALITATEM -

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascli-qualitatem.fr

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDELLATIF LAKHSSASSI
33,Boulevard Abdellatif Ben Kaddour
2¢éme étage, Appt N°4,Résidence Bella Vista 11
CASABLANCA
Examen du 10/04/21 - Edité le 10/04/21

Madame NASRI NADIA

Réf. : 21D563

TAZI KARIM

PHAIMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Page : 2/4

ANALYSES RESULTATS UNITES TS
GLYCEMIE A JEUN =mmmmmmm e 0,96 o/l 0,70 - 1,10 1,00
ou 5,30 mmol/l
1,29 4
- 1.0 _Ij 1[‘:33 . 0,94 I;I !t 0,96
> 0891 - '“-\m/"m"—J B
© 0,69 4
0,49 t t 1 —t t
27/12M12  26/02M3  10/10/13  12/08M6  27/C4M8  10/04721
Uates d'anlériorites
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - weeeennees 3.7 % 4-63 53
26/09/2016
CIDE URIQUE -- 40 mg/l 20 - 60 39
ou 238 pmol/l
o 69
wn 74 4 I
I s g gr./-// %, 39 40
S o w0
14 } } t t
2712112 26/0213  12/0316  26/00M16  10/04/21
Dales d'aniériorités
27/04/2018
CHOLESTEROL TOTAL - 2,45 g/l 1,52 2,59
o 6,31 mmol/l
341 248 2,38 2,58 2,59
: ! 2,29 2,33 2,37 2,45
2,6 + e 2,13 4 —
sl B—W— G0 w W =
6 16 \\\U .
1,1 \i
0,6 —— l { g7 t t . t }
27/11212  26/0213  10/10/13  31/07/14  03/02/15  0B/04/16  13/0B/16  26/09M6  27/0411E  10/04/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDI 0,73 g/l >0,4 0,76
ou 1,88 mmol/l
CHOLESTEROL LDL - 1,56 g/l 1,71
ou 4,02 mmol/l
RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. ; 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
I 1101 - IF - 40303250 - RC - 187.112 - ICE : U0164491 6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail . labo.tazi@yahoo |




NF EN ISO 9001:2008

CEATIFICAT MA-2015-XIV.
-
U

T QUALITATEM
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES s el ualiatem.r

"AZI MOHAMED TAZI KARIM
' - PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ABDELLATIF LAKHSSASS1 Madame NASRI NADIA
33.Boulevard Abdellatif Ben Kaddour ’
2eme étage,Appt N°d,Résidence Bella Vista II
CASABLANCA Réf. : 21D563
Examen du 10/04/21 - Edité le 10/04/21 Page : 3/4
AMALYSES RESULTATS UNITES ( 58 ANTECEDENTS
TRIGLYCERIDES =--=--=--=-- 0,81 g/l 0,35 - 1,35 0.62
ou 0,93 mmol/l
CREATININL --smwmmmmmmmsmmnmmmemmssmmmmmon s 7 mg/l 6-12 7
ou 62 pmol/l
B B T 14
mo M .
E g
w9 7 5 7 7 / N 7 7
5 e i
41 1 } t i } t t
27/1212  26/02113  10/1043  31/07/14  13/08/i6  26/09/16 27/04118  10/04/21
Dates d'antériorités
IONOGRAMDNMI SANGUIN
SODIUM - - 138 mmol/l 135 - 145 142
ou 3,17 g/l 3,1-3,33 3.26
POTASSIUM -mmmmimmmammmamee - 3,6 mmol/I 3,6-54 48
ou 140 mg/l 140 -210 187
CALCIUM 95 mg/l 88 - 106 96
ou 2,38 mmol/l 2,2-2,65 2,40
CHLORE ~=======~ - - 98 mmol/l 90 - 110 101
ol 3,38 g/l 3,1-3,78 3.48
PROTIDES TOTAUX - 73 g/l 60 - 84 72
ol 15,1 mmol/l 12,4-174 14,9
RESERVE ALCALINE - - 30 mmol/l 21-31 29
o1l 1,83 g/l 1,28 - 1,89 1,77
ALBUMINEMIE, =---msnmmememmmemmmmnsammmmnmmss S 45,2 g/l 35-50
76 RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86
TP 35.504.101 - IF : 40303250 RC - 187.112 - ICE 0016560 6000089 - Site web © www labotazi ma - mail : lapo tazi@yahoo.! : |

e S
|




NF EN 1SO 9001:2008

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI KARIM

AZ1 MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLCGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ABDELLATIT LAKHSSASSI Madame NASRI NADIA

33,Boulevard Abdellatif Ben Kaddour
2éme étage,Appt N°d,Résidence Bella Vista 11

CASABLANCA Réf. @ 21D563
Examen du 10/04/21 - Edité le 10/04/21 Page - 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES “EDENTS
IRANSAMINASES ([ wennvmmmmmmmmmsmammmmmenoce e 19 Ui/l <35 19

27/12M2  26/0213  31/07M4  13/08M16  27/0418  10/04/21

Dates d'antériorités

TRANSAMINASES PT --- 17 UlI/l <35 13
o 40 - . ‘
= 30 21
b 15 17
L 204 13 M 10 ki
b ol M—— gy i
0 + t i f t

27/12112  26/02/13  31/07M4  13/08/16  27/04/18  10/04/21
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