- Déclaration de Maladie™
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~MUPRAS i
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS & & Actime Sovde I 2 ssahan ED”

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N
Conditions générales @‘ D D \ O
" Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigné alad|e Denta"e Opthue & "AUtres
- - . ) Cadre rés 3 'adhérent (e) 3
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie E Q 2%
i La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule - e
" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif Pensionne(e) Autre : -
(4 p
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains Nom & Prénom - - C L..« Kp{ L.R’I \; A‘_\ ﬁ 'l
gue pour tous les actes effectués en serie -A e % ([ S é.
| . En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille dé Date de nalssance / oy ) |
| A
[ F d'au oy z'ﬁl
‘ dresse v SGA AL % 2. 3. 2or Bouaz;
Pharmacie : R -
" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances %L VL?)A:) é’ L S j) 2_ (,g
= ‘ - Total des frais engagés : - e DINS

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe o

Radiologie et Biologie :

N a Cadre réservé au Médecin —
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ‘3 |
ointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement r:i ‘ I
- . 4, Cachet du médecin : | I
L Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de b l
| la mutuelle J
| Optique : Q % —-Ld—
[ 5 Date de consultation : /O e "“"‘/ N

L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

Nom et prénom du malade - C—L K ALPV\ NL“' C:-.:\: AgeL?b

Autorisation CNDP IN° : A-A 2

L] ' 1
entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . E T
p P p g U Lien de parenté : ' Lui-meéme _ O Conjoint | C] Enfant
reeducations Q e _ i e o5 N |
PR, | [P [N 1, USSP WS | AUNrOrBROROOT S O bt . ARCORTOIOIOO, - A | © e Ve S SR
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 2 Ia feuille de soins Nature de la maladie : )-/ - \) = J
Dentaire : En cas d'accident préciser |es causes et CirCoONStANCes ;- fulisssessiassss s
| - En cas < pc e laires. I’ - - 1 L '
| En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle )
[ . a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement i ; A v .
. i bl d h d | Yatteste sur I'honneur I'exactitude des renseio~- KRt ~e [ o
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires {
s B3 Saeip = < avoir pris conpaissance ¢ # -1 Jr\( P |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 s &a& QD"‘

La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l ' ~mature Ao l‘adhp-—an'fe\

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanéa
NOTE D'HONORAIRES 92715

LE : 27/09/2021
Analyses éffectuées le: 27/09/2021
Référence VIREF. 92715
PO cssivsnimsmsmmarsssaismii Mme BENHATIRA NAJAT
Sur préscription du ....eeeciveiieenee. Dr. GRAR Karima
Code.nnii 1HC1817 | ORI R 0 00000 0
Organisme.....ccoeeevevviiniiiniensennne. NC

Examens demandés:
NFS IONO HBA1C GRPABO TP TCK CA125 ACE TSHUS

Cotation : ( B 1410 ) Montant Net : 1910.00 dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : '

MILLE NEUF CENT DIX Dhs 00 Cts b, 4
Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taouﬁk\ﬁ:

SRSOUMA .

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca ,
Teél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com
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‘. _CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADlOLOGlE |NTERV7ENT|ONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 25/09/2021

Facture N°9721/2021

NOM PATIENT : ELL KALAI NAJAT

DATE FACTURE :25/09/2021

EXAMENS MONTANT
P I

' IRM PELVIENNE:

.................... trois mille (3000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : TROIS MILLE

REGLEMENT : ESPECES

-Urgences 24/24 S—— e
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Casablanca, le 25/09/2021

Patiente : EL KALAI NAJAT
Prescripteur: Dr GRAR

IRM PELVIENNE

TECHNIQUE : Séquences T2 dans les trois plans de I’espace. Séquence axiale et

coronale T1. Séquence axiale T2 FAT SAT. Injection de gadolinium dans les plans axial et
sagittal.

RESULTATS :

Masse latéro utérine gauche, bien limitée, en hypersignal T1, hypersignal T2 et hyposignal
franc sur la séquence avec suppression de graisse ce qui est en faveur d’un contenu graisseux.
Elle contient des éléments punctiformes hétérogénes en hyposignal sur toutes les séquences :
poils ?

Cette masse mesure 51x43 mm et ne se rehausse pas par aprés injection de gadolinium.
Utérus de volume normal, de signal homogéne, avec ligne cavitaire fine en place, siege de
fibromes mesurant entre 26 et 7 mm.

Endométre d’épaisseur normale avec respect de la zone jonctionnelle.

Vessie da capacité normale & paroi réguliére, de signal homogéne.

Absence d’épanchement péritonéal.

Absence d’adénopathies pelvienne de taille significative.

Absence d‘anomalie de signal osseux.

CONCLUSION :

Aspect IRM compatible avec un Kyste dermoide de I’ovaire gauche.
Fibrome utérins.

Urgences 24/24
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
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Prélevementdu 27/09/2021 a 10h09 Référence  : 092715--XT T
Résultats du  27/09/2021 Ecition du 27/09/2021 | NometPre. :BENHATIRA NAJAT
Date naiss. :13/01/1956
Code Patient TR Médecin : GRAR KARIMA
2081409 Ewlarne

RESULTATS D'ANALYSES

Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents

NUMERATION SANGUINE

Globules Blancs 7.6 milliers/ pl 4.0a10.0 7.5 Le 25/08/2021
Globules Rouges 4.9 millions/ pl 40a55 4.9 Le 25/08/2021
Hémoglobine 14.4 gll 12.0a16.0 14.3 Le 25/08/2021
Hématocrite 44 % 35448 43 Le 25/08/2021
. VGM 90 3 80498 88 Le 25/08/2021
. TMH 29 picog 27432 29 Le 25/08/2021
. CMH 33 % 30436 33 Le 25/08/2021
Plaquettes 190 milliers/ pl 150 & 450 180 Le 25/08/2021

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 66 % 45a70 70 Le 25/08/2021

. Soit 5016 /ul 5250 Le 25/08/2021

LYMPHOCYTES 30 % 20a50 24 Le 25/08/2021

. Soit 2280 Il 1800 Le 25/08/2021

Monocytes 4 % <10 4 Le 25/08/2021

. Soit 304 [l 300 Le 25/08/2021

Polynucléaires Eosinophiles 0 % <5 2 Le 25/08/2021

. Soit 0 [l 150 Le 25/08/2021

Polynucléaires Basophiles 0 % <2 0 Le 25/08/2021

. Soit 0 [l 0 Le 25/08/2021
GROUPAGE SANGUIN

groupe sanguin AB

Facteur Rhésus POSITIF

Dr. Fadhel EL KATEB
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Prélevementdu 27/09/2021 a 10h09 Référence  :092715--XT I
Résultats du ~ 27/09/2021 Edition du 27/09/2021 | NometPré. :BENHATIRA NAJAT
Date naiss. :13/01/1956
Code Patient |||||||||”|||||"||||| ||||| Meédecin : GRAR KARIMA
2081409 Externe
Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine 100 % 70a 110 100 Le 25/08/2021
Temps de Céph.Activee 30 s 30 32 Le 25/08/2021
BIOCHIMIE
HB Glycosylée 5.0 % 6.6 Le 08/01/2020
Valeur physiologique de la HBA1C : 4.0 4 6.0
- | Taux de HB A1C ]
- Patient a risque ou T;rés bor;équilibre che_;un dgbétiqde. 60 a R T.O ;
- Eon équiibre chez L];diabéiti'que. - 1 60 a 8.0
- Mauvais équilibre glycémriqL;e 7 _ | 8.0 éri 10.70777
- Importante pe?urbation de Ia glycaagulat}on B N > a_ 160_ - .‘
Proteines Totales 64 g/l 60 a 80 63 Le 25/08/2021
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 137 mmol/l 1354 145 138 Le 25/08/2021
Potassium 3.90 mmol/l 35a5.2 4,60 Le 25/08/2021
Chlorures 100 mmol/l 9524110 98 Le 25/08/2021
Réserve Alcaline 24 mEq/l 22a30 25 Le 25/08/2021
Calcium 103 mg /I 85 a 105 93 Le 25/08/2021
Soit 5.15 mEg/l
FONCTION THYROIDIENNE.
TSH Hypersensible 1.80 pul/mi 0.25 4 5.00 2.11 Le 08/02/2021
MARQUEURS TUMORAUX
Antigene Carcino Embrionaire 4.20 nanog/ml <5.0
CA 125 10 u/ml <35
-2




