ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR.
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie 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 a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-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.

Adresses Mails utiles
Réclarnation : contact@mupras.com
Prise en charge “pes@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

eE ne ohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 4

ue M
5 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

“"MUPRAS

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

.Y
N° P19- 0020893

(JOptique (JAutres

Déclaration de Maladie
() Maladie (JDentaire

Cadre rz"ﬁ rvé a I'adhérent (e] 3 Pt -~
~ S / SV,
Matricule :.........&. ._b.é) ............................ Société : ...... /L’q"? ................. . o T I,

() Actif @ Penswonne[e] Autre :

............................ Dhs

Cadre réservé au Médecin

T I A LAY
'\f 0l ARG TN
[oigdausi P ——

" . Carci0logt
Cachet du médecin : iy Alns 7t

?\.R‘.lr,..mu . o
¢ ;ul A

Quartier ¢ e
Tel. "“\J "

>~
Date de consultation : ?E_/ ........ /A..

Nom et prénom du malade \QLG{%L\XRQQ&Q ................. \

@Luivméme (O Conjoint

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissance de la clause relgtive a la protection des donnees pér?nne lles. § 2
_____ r2021..

Faita:. (. ﬂ&tq]\)m ............ L. Lk

Signature de I'adhérent{e) :.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important : -
Veuillez joindre les radiographias en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

|
SOINS DENTAIRES Oonts | Naturades:| o
Traitées ‘ Soins
|
| | ; ]
' , CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
| e
1 |
! f
' MONTANTS |
{ DES SOINS »
| |
‘ - DEBUT
‘ T ! DEXECUTION |
‘ : _
1
|
.
| FIN :
‘ DEXECUTION |
\ ' \
D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, T'»E‘FGPEHU(]L‘E nécessaire a la profession

DATE DU

DEVIS ]
>

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Faculté de médecine dentaire au dessus mama pizza) Quartier des hépitaux - Casablanca
Tel. : 05.22.86.57.52 - Urgence : 06.64.86.46.44 - E-mail - drnoureddinemalika@yahoo.fr
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Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris

Casablanca Le 30/2!;&35:&1
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Faculté de médecine dentaire au dessus mama pizza) Quartier des itaux - Casablanca
Tél. : 05.22.86.57.52 - Urgence : 06.64.86.46.44 - E-mail : drnoureddinemalika@yahoo.fr




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 0522 99 46 63/ 0522 2582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 31-08-2021

Mr. Abderrahmane LAHLOU FILALI

FACTURE N° 2108311051
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
PS Prélévement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0154 Ferritine B250 B
0159 Triodothyronine : T3 ou FT3 B200 B
0161 Thyroxine libre; T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
Cholestérol Total B30 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B’
| 0100 Acide urique B30 B
0134 Triglycérides B60 B

Total de B : 1280

TOTAL DOSSIER 174020 DH

re

Arrétee la présente facture a la somme de : mille sept cent quarante dirhams vingt centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr MALIKA NOUREDDINE
Daossier ouvert le : 31-08-2021 09:56

Réf: 2108311051

Edité le : 31-08-2021
Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
17-07-2021
Leucocytes : 7320 /mm3 (4 000-10 000) 7210
Hématies : 469 M/mm3 (4.00-5.70) 464
Hémoglobine : 14.8 g/100ml (12.5-17.2) 14.5
Hématocrite : 426 % (37.0-49.0) 419
VGM : 90.8 u3 (80.0-101.0) 90.3
TCMH : 316 pg (27.0-33.0) 31.3
CCMH : 34.7 g/100ml (29.0-36.0) 346
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 533 % (40.0-75.0) 49.4
Soit: 3902 /mm3 (2 000-7 500) 3 562
Polynucléaires Eosinophiles : 33 % (1.0-4.0) 3.7
Soit: 242 /mm3 (100-400) 267
Polynucléaires Basophiles : 0.5 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 37 /mm3 (0-150) 29
Lymphocytes : 33.7 % (20.0-45.0) 37.2
Soit: 2467 /mm3 (1 500-4 000) 2682 »
Monocytes : 9.2 % (2.0-12.0) 9.3
Soit: 673 /mm3 (200-800) 671
PLAQUETTES
Plaquettes : 250000 /mm3 (150 000-400 000) 250 000
VMP: 9.5 fl 9.5
Dr A. Azeddoug

‘,m}%/g,m

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 052299 46 63 / 0522 258205/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




#
' LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol 5 s
BIOLOGIE MEDICALE ®) dndat ! O A
Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Réf : 2108311051
Page 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
17-07-2021
Acide Urique: 43.00 mg/l (<71.00) 57.00
17-07-2021
Cholestérol total: 1.32 gll (<2.00) 1.48
341 mmolll  (<5.17)
22-03-2021
Cholestérol HDL: 0.68 g/L (>0.40) 0.66
1.75 mmol/L (>1.03)
22-03-2021
Cholestérol LDL: 0.55 gL (<1.60) 0.78
1.42 mmol/L (<4.14)
17-07-2021
Triglycérides: 043 gL (0.40-1.50) 0.59
0.49 mmol/L (0.46-1.71)
PROTEINES SPECIFIQUES
01-03-2021
Protéine C-réactive: 1.0 mg/L (<5.0) 23
17-07-2021
Ferritine : 408.5 pgll (20.0-300.0) 353.3
HORMONOLOGIE
30-12-2020
T.S.H: 1.42 mUl/L (0.25-5.00) 1.78
(Chimiluminescence/Cobas6000)
T4 LIBRE: 15.54 pmol/L  (10.30-22.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000) 1212 ng/L (8.03-17.16)
T3 Libre (vidas): 474 pmol/L  (3.00-8.50)
(Vidas Biomerieux) 3.08 ng/L (1.95-5.53) |
Fin du compte rendu
Dy A. Azeddoug
Biologistes Responsables : NMedecig fliclrgiste
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001 :29:15 l_1°'292_(!!§§901
- Dr. N. BAAJ '
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 /0522 258205 /06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hépitaux de Paris
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI LRM. 1.5 Tesla - S Spiralé - Dent
Dr. Abderrahim ADIL _R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

| u\\ds\;,,n iasVL ol amall S e

Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Casablanca, le 01/09/2021

FACTURE N° :FA:00 8422/21
Nom - LAHLOU FILALI ABDERRAHMA

Arrétée la présente facture a la somme de : 500,00 Dhs

CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE. 500,00 Dhs
Total de : 500,00 Dhs
Mode de reglement 1PE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPL : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S A R.L. au capital de 2.300.000,00 DH |
400, Bd Brahim Roudani 1~ étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Casablanca.Le01/09/2021

Patient LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE
Médecin traitant DR NOUREDDINE MALIKA
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.

COMPTE RENDV

Résultats :
- Il existe une asymétrie lobaire avec un lobe gauche augmenté de volume par
rapport au droit , mesurant respectivement :

Longueur |Largeur |Epaisseur
Lobe droit 46, 7 mm |15,2mm |13,7 mm
Lobe gauche |50, 4mm (24, 5mm |15, 6 mm
Isthme 3,2 mm

Son poids est estimé : 14, 49 g (normal : de 8 - 18 g)

- Les contours glandulaires sont bien définis.

- Le parenchyme présente une structure échogene hétérogéne.

On individualise plusieurs nodules, répartis comme suit :

*Lobe droit :

N1 : pdle supérieur : nodule ovalaire & bords nets, mesurant L= 7, 5 mm, |= 8,1
mm, ép=5, 5 mm (0, 17 cc), d'aspect spongiforme, non vasuclarisé a |I'examen
doppler couleur (Eu-TIRADS 2).

*Lobe gauche :

-Région médio-lobaire postérieure:région plongeante, d'analyse difficile. Nodule
de contours macrolobulés mesurant L= 24, 7 mm, I= 22, 3 mm, ép= 20, 6 mm ; il
présente une structure mixte, isoéchogéne au parenchyme, avec zones
microkystiques, entouré par une fine couronne hypoéchogéne périphérique. Il
comporte un amas de macrocalcificationscentro-nodulaires. A |'examen doppler
couleur, il est le siége d'une couronne vasculaire périphérique, associée a
quelques vaisseaux internes.

-Il n’est pas noté d'hypervascularisation parenchymateuse.

- Absence d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible au niveau des régions

Jjugulo-carotidiennes.

Conclusion :

-Thyroide augmentée de volume, essentiellement aux dépens du lobe gauche.
-Pdle supérieur du lobe droit : nodule spongiforme classé Eu-TIRADS 2.
-Région médio-lobaire postérieure gauche : nodule tissulaire pouvant &tre
classé Eu-TIRADS 3. A recontrdler.

-Pas d'anomalie d'allure suspecte visible par ailleurs.

En vous remerciant de votre confiance
u%*’““‘*

Dr. Naima* th‘bw
m‘@’
I \~ \
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