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

ditions générales : W

Le cadre reservé a 'adhérent doit étre.diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 I'accident est a joindre a la feuille de

s0Ins.

macie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
a mutuelle

ue :

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

ucation :

‘'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement

a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

oIs

dresses Mails utiles

aclamation . contact@mupras.com

ise en charge pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des donnges

are personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

OMaladie

Déclaration de Maladie

N M21- 0061707

Uoptique OAutres

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal AiiMaroc

ODpDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule C)Lf'l{o ................................
O Actif Manionné[e] P

Nom & Prénom L VA(C‘H‘ ......

! Conijoi
\ M
En cas d'accident préciser les<€auses et citeonstances | ................

Dans le cas oul la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pers nelles.

2 A — i Le:. %/%} ..... /2*2_,
Signature de I'adhérent(e] : .
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LABORATOIRE AIN SBA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
Plateaux Bureau ALBADR ; « a c6té de Marjane Ain S

Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca Tel: 05 22 3.1 .
47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@qinail

Patente : 30300005 ICE: 00200980000
INPE:
097164495 IF :24969776

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

I

Casablanca, le : 18/03/2027>

Facture N° :2202172

Nom et Prénom : Mme Latifa BENNANI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val |y
0119 Hémoglobine glycosylée B100 |
PC Prélévement sang adulte B17
0161 I'hyroxine libre: T4 libre B200

‘0163 I'SH B250

100 Acide urique B30
0106 Chlore Cholestérol total 330
D108 Cholestérol H D L 1350
0109 Cholestérol L D L B350
0118 Glycémie B30
0134 Iriglycérides Boo

Total des B : 817

Montant total de la facture : 1000.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : Mille dirhams .




CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

L

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 203180857
Du: 18/03/2022

Nom patient: Mme BENNANI LATIFA

Médecin prescripteur ; DFAMAL BARROU

Examens Cotation(Z]  Prix Dhs
ECHOGRAPHIE CERVICALE 40 400,00
Total 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS




Radiologie
Rayan

ol !

Dr. Khalil LEBBAR CASABLANCA LE : 18/03/2022

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).
- Praticien certifié des hopitaux Militaires du

AP Cri (P NOM ET PRENOM Mme BENNANI LATIFA

- Ancien radiologue des hopitaux Militaires

des forces Amiées Royales. PRESCRIPTEUR Dr. AMAL BARROU
- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie
médicale de la faculté de Nancy
ECHOGRAPHIE CERVICALE
RESULTAT :

Présence au niveau du lobe gauche a la jonction tiers moyen tiers
inférieur d’un nodule régulier tissulaire hyperéchogéne homogene bien
circonscrit mesurant 19x11x10 mm, de faible dureté en élastographie
(EU TIRADS 3).

Egalement au niveau isthmo lobaire gauche on note un nodule
hypoéchogéne avasculaire en Doppler couleur avec calcification
périphérique en couronne continue et mesurant 17x10x14 classé (EU
TIRADS 3).

Au niveau du lobe droit on note un petit kyste colloide type 2 de 4 mm a
peu prés (EU TIRADS 2).

Les lobes thyroidiens sont de taille normale par ailleurs (7 a 8 ml de
volume pour chaque lobe)

Intégrité des glandes parotides et sous-maxillaires.

Absence de lésions au niveau des parties molles du cou.

* LR.M 1,5 Tesla Absence d’ADP latéro-cervicales

~ Corps entier

* Scanner 64 barrettes 3D CONCLUSION :

~ Angioscanner Nodules lobaires et isthmo lobaires gauches au nombre de deux (EU

~ Biopsie Scanoguidée TIRDS 3), kyste colloide du lobe droit infracentimétriques (EU TIRADS
~ Arthroscanner 2) §

~ Dentascanner

~ Coloscanner o

~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227
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LABORATOIRE AIN SBAA
D ANA & =

LYSEQ MEDICAL

.Date du prélévement :18/03/2022 a 08:31
Code patient : 140926-0036
Né(e) le : 01/01/1942 (80 ans)

RO

Dr . Fatima-zohra BAHMANI

| et e
. * *
i B TR | O ol

Mme Latifa BENNANI
Dossier N° : 220318-0032
Prescripteur : Dr Amal BARROU

R I T

02/09/2021
Acide Urique 48 mg/L (25-60) 54
(Dosage enzymatique — minidray BS-380) 0,29 mmol/L (0,15-0,36)
| . . "
‘ 61’3 g Acide lj{l;!gg :
| L e — — — ——— .
462 ity
388
38 v _
162 3 o . .
18-95-16 e 1802
02/09/2021
Glycémie a jeun 1,22 g/L (0,70-1,10) 1,14
(Glucose oxidase-Peroxidase ( GOD-POD) - 6,77 mmol/L (3,89-6,11)
minidray BS-380)
| |
Consensus : | I
- 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 : > a 1,26 (sur deux prélévem
20
1.8
}g i 1.20 1.14 .22
e ——— P
98 ik , : .
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LABORATOIRE AIN SBAA

D ANALYSES MEDICALES

() oerm

Dr . Fatima-zohra BAHMANI

220318-0032 - Mme Latifa BENNANI

. 02/09/2021

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 5,20 (4,00-6,00) 5,70
" (Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx)

Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
: Hémoglabine glyquée (HbA 1c)
2:? i B .s ’n.‘ 5
g:g _ S T R A———— SRR
48
44
39 — r e i ]
35 4 ‘ . — d
13-10-17 . _]-;;02-09-21 18-03-22
* Y \
02/09/2021
Cholestérol total (1,30-2,30) 2,10
(Dosage enzymatique - minidray BS-380) (3,36-5,95)
00
30 e ;
27 P8O A / Ea
24 e b . B 5 DA e 3
23 : p SR ———— S
1.9 hosdesss s RN - R
1.6 -
13
11 " ,
01-10-18 T w0 18-03-22
02/09/2021
Triglycérides (0,35-1,50) 2,20
(Dosage enzymatique — minidray BS-380) (0,40-1,71)
3 | 226 220 220
22 e ———————— S B AS
——. e
09 ] 1
3’? st S o sy o] | [ ——
13-4 ~01-10-18 14-01-19 ‘I 05-05-21 02-09-21 18-03-22
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Dr . Fatima-zohra BAHMANI

220318-0032 - Mme Latifa BENNANI

«

02/09/2021
- HDL-Cholestérol 0,60 g/L (0,40-0,94) 0,70
(Dosage enzymatique — Minidray BS-380 ) ‘ 1,55 mmol/L (1,03-2,43)
| e IlL-Cholesmm
i
: 0.70
| e e e I ——
| 05 ...
B
13-10-17 | 01-10-18 14-01-19 05-05-21 02-09-21 18-03-22
: i '
02/09/2021
LDL-Cholestérol 1,36 g/L 0,96
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3,52 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 m:ﬂlL )‘
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 L
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

. - Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

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

1
4 136
11 .-
0.9 i
0.6
0.3 |
0.0 4 . . “
13-10-17 4 01-10-18 02-09-21 18-03-22
B » ]
'~ Page 3/ 4
SIVCHIMIE - HORM: INOLOGIF HEMAT DG IE 1 | VIROLOGIE: SPERMIOLULH

IMMUNOLOGII BACTERIOL
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L.AS.AM

LAB

ANAL

TSH Ultra-sensible

RATOIRE

AIN

SBAA

1

(Chimiluminescence: CLIA - Minidray CL 1000i
[Technigue immuno-fluorescence ELFA,

. Biomerieux Vidas )

]

- Hyperthyroidie : TSH < & 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.

Dr . Fatima-zohra BAHMANI

220318-0032 - Mme Latifa BENNANI

2,36 muUl/L

02/09/2021
(0,40-4,00) 1,66

|
TSH Ultra-sensible

wan

236

WO mo& =0

859.--.’0

-09-21 .

18-03-22

Thyroxine libre (T4L) )

(Technique immuno-fluorescence ELFA,

Biomerieux Vidas )

BIOCHIMIE HORMONC

i
13,0 pg/ml
16,6 pmol/l

(8.3-15,2)
(10,6-19,4)

59 ¢

Validé par : Dr. BAHMANI Fatima Zohra
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