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

Conditions générales :

- e cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigne

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

. La validité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois ‘i"“!"'w;."l-_"’ de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soINs

Pharmacie :

.

Les vignettes des medicaments doivent étre ment jointes aux ordonnances

obligat

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu’'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

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des an es ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

® L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Réeducation : .

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations e

» 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 feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. '

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

- .

La radio-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 6f

mois )

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie i
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®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 15/09/2021

FACTURE N° :FA:009112/21
Nom . TAZI AMAL

Arrétée la présente facture a la somme de : 600.00 Dhs

SIX CENTS DHS

-

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

BECE i().G RAPHIE THYROIDIENNE. 600,00 Dhs

.

Total de : 600,00 Dhs
Mode de reglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPL : 090000324 ot

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
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Laboratoire d'Anulyses Médicales Bachkou

BAC

Analyses

dicales

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

HKOU z

FACTURE N° :000009454

Mme TAZI Amal

CASABLANCA le 15-09-2021

Docteur Kenza TAYI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 . Cholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol L D L 1 B50 B
0118 .  [Glycémie B30 B
0134 . Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0146 - [Transaminases O (TGO) A B50 B
0154 Ferritine o B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B
IAc Anti—Thyroperoxydase (Anti—-TPO) B250 B
iGamma G.T. B50 B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 1680

TOTAL DOSSIER : 2380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

deux mille trois cent quatre-vingts dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 -

IF: 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307




Docteur Fatima MAROUAN

Professeur universitaire

Spécialiste en endocrinologie, diabétologie

et maladies de la nutrition

Ex chef de service d’endocrinologie au CHU de Casablanca

Ex Enseignante a la Faculté de Médecine de Casablanca
Lauréate de la faculté de Médecine de Lyon

X Glycémie a jeun
 Glycémie post prandiale

Hémoglobine glyquée (HBA1C)
Fructosamine
TRIGLYCERIDES
Cholestérol total

& HDL

dLDL

A«

Urée
Créatinine
Clairance créatinine (urines de 24h)
Microalbumunurie sur les urines de
24h
ECBU
o/ TGO/TGP/GGT
. Sérologie hépatite B et C
[y/ NFS+Plaquette
Uricémie
. Calcémie
| PSA
CRP
VS
< Ferritinémie
' Lonogramme sanguin
i(( TSHu-s

VIT D2/D3
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Casablanca, le /{u/lw(‘)f\%ﬂz

T4L

T3L

Anticorps anti TPO
Thyroglobuline

Anticorps anti récepteurs TSH
Cortisol libre urinaire
Cortisolémie -

FCH

FSH

LH

Estradiol

IGF1

Anticorps antiendomysium
Anticorps anti Glutaminases
Testotéronemie
170HProgestérone

PTH

Calcitonine

'/ ACE

Dérivés méthoxylés dans les urines
24h

9,Rue Hassan Aﬁaa'h‘a{i( Ex Tahure ) =Villa Délice —Casablanca
tél :0522 20 15 10 - 0522 20 24 98 Gsm :0696 62 97 81 E-mail : cfmarouan@hotmail.fr - INP : 091112466
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

R

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Casablanca, Le 15/09/2021

Patient TAZI AMAL
Médecin traitant DR MAROUAN FATIMA
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.

COMPTE RENDUV
Résultat :
Glande thyroide de volume normal, de contours réguliers, mesurant :

Longueur' Laréé__qr_‘ Epalsseur

Lobegauche | 44.5mm |24.5mm | 17.4 mm
Lobe droit 46 9 mm |252mm | 20.2 mm
Isthme 4 1mm

Soit un volume de 20 cm3.

Echogénicité relative conservée.

Vascularisation normale de la glande au doppler.

Multiples nodules de taille et d'échostructure variables répartis comme suit :

Lobe droit :

- Nodule médio-lobaire modéréement hypoéchogéne , bien limité de contours
réguliers , mesurant 12.4 x 10.2 x 8.6 mm (0, 57 cm3) de vascularisation
mixte au doppler : Eu-TIRADS 4.

- Nodule polaire supérieur, iso échogéne, oblong bien limité, de vascularisation
périphérique, mesurant 12x10.6x7.9 mm (0, 54 cm3) : Eu-TIRADS 3.

Isthme :

- Petit nodule hyperéchogéne, avec quelques microfoyers de kystisation,
mesurant 6 x 5 x 3 mm (0, 05 cm3).

Lobe gauche :

- Nodule polaire inférieur constitué par la confluence d'amas nodulaires,
mesurant 29 x 16.7 x 13.2 mm (3, 3 cm3) ; de vascularisation périphérique :
Eu-TIRADS 3.

- Nodule isthmo-lobaire modérement hypo échogéne, , mesurant 20x10.7x9.5 mm
(1.08 cm3 versus 0, 9cm3) : Eu-TIRADS 4.

- Présence d'un autre nodule isthmo-lobaire supérieur hypoéchogéne,
partiellement kystisé, oblong et bien limité, mesurant 10x 9 x 5.5 mm (0, 27
cm3).

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI S A R.L. au Capltal cle 2 300 ODO OO DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

RS Ra e e B O L 0200 o8 00 00/ 0000 08 1200 /1590 95 13 04/ 0522 95 13 07 - Fax : 0522 23 50 88



Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

o Sl N Zewb N | el pasdll 5

L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Mammographie Numérisée / Tomosyntheése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

- Nodule polaire inférieur isoéchogéne, partiellement kystisé, oblong et bien
limité, de vascularisation périphérique, mesurant 11 x 5 x 5 mm (vol 0, 16
cm3) : Eu-TIRADS 3.

Absence d'adénopathie latéro-cervicale visible.

Au total :

Thyroide eutrophique multi nodulaire.

Absence de changement significatif par rapport a I'examen réalisé en avril
2019.

En vous remerciant de votre confiance

"Dans le contexte épidémique COVID 19, nous vous informons du respect des recommandations sanitaires relatives aux mesures barriéres et

au bio-nettoyage des machines et des locaux au sein du CRR."

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
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Docteur Kenza TAYEB
Medecin Biologiste

oSl dubl oAUl piso
Laboratoire d'AnaIyses Médicales Bachkou

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie

L
o,
Médlccles:

BACHKOU

A na I y ses . MYCOIOgiE
Date du prélevement : 15-09-2021 a 07:56 | Mme TAZI Amal ?
Code patient : 1904190005 Dossier N° : 2109150002 !
Né(e) le : 01-12-1971 (49 ans) Prescripteur : Dr MAROUAN FATIMA !
HEMOGRAMME (Sysmex XS; Fluorescence en Cytométrie de flux)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de I'4ge de
grossesse”
Hématies : 489 M/mm3 (3.80-5.70)
Hémoglobine : 15.0 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite : 438 % (34.0-53.0)
VGM : 90 fL (76-96)
TCMH : 31 pg (24-34)
CCMH : 34.2 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : : 7810 /mm3 (4 000~-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 428 %
Soit: 3343 /mm3 (1 400-7 700)
Lymphocytes : 444 %
Soit: 3468 /mm3 (900-4 800)
Monocytes : 9.0 %
Soit: 703 /mm3 (150-1 000)
Polynucléaires Eosinophiles : 33 %
Soit: 258 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 39 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 339 000 /mm3 (110 000-450 ?00)
Conclusion : Hémogramme normal.

T S AT o

Tel: 0522 85 6550 - Fax : 0522 8173 44 - Iabobachkou?O@gmci!.cor%
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Analyses
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou |
2109150002 - Mme Amal TAZI

Docteur Kenza TAYE
Medecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 -

gmail.com
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @® . — * Hématologie
| ) * Bactériologie
2109150002 - Mme Amal TAZI | E ] o « Virologie
o] ologie
[IBACHKOU[s . rasitologie
nal yses * Mycologie

Acide Urique 36.5 mg/L (25.0-60.0)
(Dosage colorimétrique enzymatique — Roche 0.22 mmol/L (0.15-0.36)
Doagnostics Cobas)
Glycémie a jeun 0.92 gL (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 5.11 mmol/L (3.89-6.11)

Consensus:

- Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L

- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L

- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Cholestérol total 256 g/l (1.30-2.30)
{Dosage_enzgmatique - Roche Diagnostics Cobas) 6.62 mmol/L (3.36-5.95)
HDL-Cholestérol 0.70 g/L (0.37-0.82)
(Dosage enzymatique colorimétriqgue (PEG) Roche / 1.40 mmol/L (0.74-1.64)
Cobas)
LDL-Cholestérol 1.63 gL (1.10-1.60)

4.22 mmol/L (2.85-4.14)

(Calculé selon la formule de Friedwald)

Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire Selon

I'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/1 (4,90 mmol/l)

— Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)

- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/)

NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 1.14 g/L (0.40-1.60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.30 mmol/L (0.46-1.82)
Transaminases GPT (ALAT) 13.4 UIL (0.0-35.0)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GOT (ASAT) 15.3 UI/L (0.0-35.0) \:\
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) . 7’. "’:“
) ﬁd‘a";
Gamma G.T (GGT) 12 UIL (<405, o0 O
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) C bR
Variations physiologiques
- Prise de médicaments (+20 a 100 %)
— Anticonvulsivants (+20 & 300 %)
— Anticancéreux (+150 %)
— Antidépresseurs (+ 100 %)
— Contraceptifs oraux (+ 25 %)
; T %
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Ferritine 88.5 ng/mL (20.0-250.0)
(Technique immuno-enzymatique AlA 360)
/ 250H-Vitamine D total (D2+D3) 21.80 ng/ml (30.00-100.00)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Interprétation:

—Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75 — 250 nmol/l)
- Insuffisance 110 - 29ng/ml (25 - 75 nmol/l)
—Carence ~ : <10 ng/ml (<25 nmol/l )

— Toxicite :> 100 ng/ml (>250 nmol/l )

Source alimentaire de la Vitamine D (Base de données Ciqual, ANSES) (Teneur en 1g/100gq):
— Huile de feie dé morue: 200

— Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

— Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf: 3 - 8

— Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 -3

- Rouget, foies Ue génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 0.35 upU/mL (0.25-5.00)
/ (Technique ELFA-Vidas Biomérieux)

Interprétation:
- Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 pU/mL

~ Hypothyroidie : TSH > a 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente & 30mn de vie (80 pUI/L) puis retour a la normale vers 2-5j

- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est I'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH.

/ Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPO) 20.90 UI/mL (<8.00)
2 (Technique ELFA ,VIDAS)
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