De ératlon de Maladie

RECOMMANDBRATIGNS IMPORTANTES A LIRE POUR AI~MUPRAS

L)
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mkl deSrivoyancs: JF Lf\ . Now21-637686
* de !{;1\';11;\i|-.\1;1|‘1\cl \':‘“ /\ "‘\\-\
3 ‘ >

Conditions générales : ‘Qj . 0 \ D
® L cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné Maladie Dentaire Optique
Cadre réservé a I’adhérent (e)

Matricule e ?‘ s Soclétd o Jﬁn

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

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

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux, D Actif ﬁ Pensionné(e) D Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains 5 | \A ¢ 2 ,_l
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que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille d Date de naissance ;=mmrperirdg.
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adresse : .02 Dfas.. do b skt L rtanf.
Pharmacie :
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Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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(/:é,,/ﬁ/éjjj’t/(j Total des frals/engagés : -

Pour les médicaments sans vignettes une facture de {a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

- . : 3 Cadre réservé au Médecin i =
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre =
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement :i A >
S ) .. . ‘ . wn Cachet du médecin :
_ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : ]
la mutuelle. 'i %
] :
RI 67/ 2027
® ='ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins > Date de consultation : = ,ﬂ """""""
Rééducation : % Nom et prénom du malade tAﬁ* (2.4
. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de =z . ; D N
- > Lien de parenté : Lui-meme
rééducations. =
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins. g Nature de la maladig v feofNgep Y ey
) ] N . ;
Dentaire : ) En cas d'accident preciser les causes et Circonstances ;s frmsc S e
e
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es [=} . : 5 . oo
g Lans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentid] & I'attention du -
obligatoire avant le début de traitement. Z [ médecin conseil de la Mutuelle. \ :‘/'
" La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. -
" Jlatt este sur I'honneur I'exactitude des fenSesgﬁeFments portés sur la présente déclaration. Je déclare

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

issance de la clause relative a'la protectmn des données personneiies
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: A - ;

e G o LA
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
~
Adresses Mails utiles

c Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel

MUPRAS :Centr en Abdeilah - Geme
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Lot Halioua N° 100 RDC - Ain Sebaa - Casablanca - Tél : 05 22 35 52 33
E-mail : amal.barrou@gmail.com
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FACTURE N°795/2021

Casablanca, le 13/07/2021

Nom patient : ERRIHANI HAFIDA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHO THYROIDIENNE

Montant . quatre cents (400 DH)

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

REGLEMENT : ESPECES

Radiologie "ADDOHA” SC
Quartier Beausite

anca
97621052235 57 0¢

elia . Jiy1adl - (gSLo ._.,_e)&._.....n._,u-.Z,q.n, LllaS - Caopiiigey oo
QUARTIER BEAUSITE - KAMALIA N° 2 - AIN SEBAA - CASABLANCA ( PRES MAKRO )
TEL. : 052266 4392 -FAX : 05 22 35 57 95

IF : 3100548 - PATENTE : 30316028 -ICE : 001748406000028
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Institut Pasteur
M

Reg:u pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales

Madame ERRITANT ETBRATITITATIDA
Listo dos Examens

Be GJ BC HBAL Bnc _Ccr ne TG BC LIPID BC VITD Pr 10DH

CAB Num Demande

Total dossicr £ 640.00 AN

Part Patient = 0.00

Part AMO : 0.00 PATIENT CAB Num CIN

Part AMC 2 0.00 it g |

Part C lnm - 640.00 MUPRAS (Mutuclle RAM) h“"“”‘l IIHNH"“ m ”\"““\Hm
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Directeur
PrA M
) . %
. £ Biologie
2.\"‘ $ Dr A Bellik
’f',‘t-—ﬁ.. d.‘:dc.
oW Dr S. Kacimi
ettt
! asteur Dr C. Lhamiani

du Maroc

Dr 1. Nouril
Dr D. Messaoudi
Dr S. Benjelloun

Dr A. Bennani

Anatomie-cytopathologie

Dr S. Bennanl Dr 5. EZZIKOURI Dr H. Benomar
Dr M. Azhar TANGER Dr A. Qukkadi
Dr A. Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique

Dr H. Mohammadi Dr S. Nasserddine

p
DR MOHAMED GUESSOUS Madame ERRIHANI EP BRAIJI HAFIDA
Demande n° 05/07/21-1-0057
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 05/07/21 10H23 Demande n®° 05/07/21-1-0057 -RAM-
Date et heure de prélévement : 05/07/21 10H30 Edité le : mardi 6 juillet 2021
Date de naissance : 01/01/1950 N° CIN/Passeport
Hors tiers payant -
Biochimie ‘
Valeurs de référence Antériorités
05/08/19
Glycémie a jeun .....cccvvvvnivnins SRR 0,7041,15 2,87
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
13/02/20
HemaglobIng ALE: sssvsuvisnion Ghinine 8,90
Méthodologle certifiée et standerdisée NGPS/DCCT
Critéres d'interprétation des résultats:
4-6 Intervalle non diabétique
6,5 Excellent équilibre glycémique (Type2)
7 Excellent équilibre glycémique (Typel)
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre: Action corrective suggérée
> 10 Mauvais équilibre glycémique
13/02/20
Cholestérol ......... S R T AT 1,96 gL inf. 42,00 1,99
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
13/02/20
TriglVCetides vueismimmmneriimss s 1,78 g/L 0,354 1,59 1,76
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
v Lipides totaux....... A S = A 7,30 91 45475

’

Validé le 05/07/21

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786

web: www.pasteur.ma




. ME ERRIHANI EP BRAIJI Hafida

H

Valeurs de référence Antériorités

38,8 ng/mL

PR Déficit : < 20 ng/ml
// Carence : 20 - 29 ng/ml
. Normale : 30-100 ng/ml

Toxicité : > 100 ng/ml

Validé le 05/07/21

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+4212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &£+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie
Virologie medicale - Spermiclogie

LABORATOIRE AIN SBAA D'ANALYSES MEDICALES

Biochimie clinique - Bactériologie médicale
Hematologie clinique - Immunonologie

Mme Hafida ERRIHANI
Dossier N° : 210713-0056
Prescripteur : Dr Amal BARROU

Date du préléevement :13/07/2021 a 09:17
Code patient : 210211-0028
Né(e) le : 01/01/1950 (71 ans)

O

= BILANENDOCRINIEN = 2o - o

3,22 mUl/L (0,40-4,00)

TSH Ultra-sensible
(Chimiluminescence: CLIA - Minidray CL 1000i
[Technique immuno-fluorescence ELFA,
Biomerieux Vidas )

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L

- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

10,2 pg/ml (8,3-15,2)

Thyroxine libre (T4L)
13,1 pmol/l (10,6-19,4)

(Technique immuno-fluorescence ELFA,
Biomerieux Vidas )

Validé par: Dr. Bﬂff;fhifANl Fatima Zohra

Page 1/ 1

Residence ALBADR - Centre Commercial - Imm 106, Porte 10 Ain Sbaa Casablanca
Tél: 0522342747 - Fax : 0522 3407 65 - E-mail : lasam1977(@ gmail.com




Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire

Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

DRI

Nom et Prénom : Mme Hafida ERRIHANI

Récapitulatif des analyses

LABORATOIRE AIN SBAA

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « a c6té de Marjane Ain Sbaa »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbad Casablanca Tel: 05 22 34 27
47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com

Patente :

30300005

097164495 24969776

002009800000013

Casablanca, le : 13/07/2021

Facture N° :2104301

CN Analyse Val Clefs
PC Préléevement sang adulte B17 B
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 [TSH B250 B

Total des B : 467

Montant total de la facture : 539.00Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing cent trente neuf dirhams .




e N = Casablanca, le 13/07/2021
SCANNER RADIOLOGIE ADOHA
PATIENT TERRTHANI HAFIDA

MEDECIN TRAITANT : BARROU AMAL
EXAMEN(S) REALISE(S) : THYROIDIENNE

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

RESULTAT :
la glande thyroide mesure :

- Lobe droit : 46x 17x17 mm

- Lobe gauche mesure 33x15x12 mm

- L’isthme fait 4 mm
Mise en évidence d’'un nodule basal droit isoéchogene hétérogene de
contours irréguliers et a limites mal définies, renfermant des
microcalcifications et des plages de nécrose et présentant une
vascularisation mixte au Doppler couleur, mesurant 30x18mm (EU-
TIRADS 5)
Il existe par ailleurs d’autres nodules gauches, isoechogenes, sans
caractére péjoratif, dont les plus volumineux, un apical, massivement
calcifié, mesurant 5mm de diameétre et un médio-lobaire, faisant
10x6mm (EU-TIRADS 3)
Le reste du parenchyme thyroidien est respecté
Aspect normal des glandes salivaires cervicales.
Pas d'adénopathies cervicales

AU TOTAL :

Thyroide nodulaire, avec un nodule basal droit classé score 5 de 'EU-
TIRADS et des nodules gauches classés score 3 de 'EU-TIRADS.
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QUARTIER BEAUSITE - KAMALIA N° 2 - AIN SEBAA - CASABLANCA ( PRES MAKRO )

TEL. : 052266 43 92-FAX: 0522 3557 95
IF : 3100548 - PATENTE : 30316028-ICE : 001748406000028




