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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multip'es, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qué pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident. Une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins’
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicameénts sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'yne 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance dii médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiternent.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

.k
maois.
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) . ~
: N4 - K/’:‘-

Matricule 1“‘““) ..................................... Société : .......... A L A USRS
O Actif 4 Pensionné(e) () AULIE e v s
Nom & Prénom 1(“’A’C—"“/'ﬁ.,//)/ ...... /\*i(]/ ..........................................................................
Date de naiSSance:...a.':;’.,?../.e.‘....../“{?fd..}. ........................... e et e e,

P W = )
Adresse £0. 1. (40, SOLAMT.. Lolooe €. KX
P o ................ ' ..
Te.. 260 LoE L3 Total des frais BngagES ... ..covoveeeeeceeeee e Dhs
4 J
Cadre réservé au Médecin 7‘—/7 R X
Cachet du médecin : ( 5 y 1
| J +
Date de consultation : ............. / (S e asnssonssans t |
Nom et prénom du malade :.[.. T2/~ W’ _ ... \...CL

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....

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

—

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
»

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

aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clause relative & la protection des données personnelles. N
Faita:. . /Mo ctiviusddic.. ... Le:. o ¥ /@ L LA

Signature de 'adhérent(e) :.......................} M .........
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Dacteur Wajaa CHAFIQ-FILALI
Spécialiste en Endocrinologie
et Maladies Métaboliques

Diabate - Cholesterol - Obésité - Goitre
Perturbations Hormonales

Ménopause - Andrologie
Sur Rendez-Vous

BALHA HACHADI TIBARIYA

Bo PP,
A » Stagid 700'mg

\ Galvus 50 mg

1 Compnme matin, soir, pendant :

22/03/2022
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Téléphone : 05.22.54.02.60 / 05.22.44.31.77 « asL gl IWhaw.,., .
E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali@gmail.com
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France

FACTURE N° :220300530

MOHAMMEDIA le 15-03-2022
Mme BALHA Tibariya

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E10 E
(Clairance calculée selon la formule MDRD B50 B
Microalbuminurie des 24 heures B100 B
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0163 [TSH B250 B

Total des B : 960
TOTAL DOSSIER : 1296.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quatre-vingt—seize dirham
quarante centimes.

; ~gl! DO
a1 B o .
\‘\JJJ . n".n\\Gf““i‘("dlo

RD.C 152 Lotissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Teél: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com *

..... aval - FaVala oA b Q1N NIDE . NOQ L
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Centre de Biologie de Mohammedia ’@@.‘.
w

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - MMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université
8 1 8 8 0 D DN deﬁordeduxFr ance

Date du prélévement :15-03-2022 & 08:44 Mme BALHA Tibariya
Code patient : 2011140019 . Dossier N° : 2203150029
Né(e) le : 01-01-1953 (69 ans) . Prescripteur : Dr WAFAA CHAFIQ-FILALI

UTHREERARTA

Glycémie a jeun 1.32 g/ (0.74-1.10)
7.3 mmoll (4.1-6.1)
Glycémie Post-prandiale 215 g/l (<1.40)
11.93  mmoll (<7.77)
18-03-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 8.0 % (4.0-6.0) 8.5
(TOSOH HLC-723 GX)
Indications thérapeutiques :
< 6% . Obijectif optimal.
< 8 % sur deux controles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs : Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Hémaogiobine glyauée (HBA1C)
9.0 £.00
B3 . -t - - ——en =P B IEE, »
74
B 5.
[iia
[ : .
35 4 _ e = :
18-03-21 15-03~22
|
Transaminases GOT (ASAT) 19.5 Ul (0.0-31.0)
Transaminases GPT (ALAT) (0.0-34.0)
Gamma GT (7.0-35.0)
18-03-202171
Acide urique (¢ . mg/l (24.00-57.00) 54.12
pmol/ (143-339)
Créatinine 6.1 mg/l (5.0-9.0)
53.9 pmoli (44.2-79.8)
Page 1/ 3

RD.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
T&l: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mall : biocentremohammedia@gmail.com
- ~ - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dossier : 2203150029 - Mme Tibariya BALHA

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I’hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipldme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Bordacggajécgcp 3
Du 15-03-2022

ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE PAR L'EQUATION MDRD

Clairance calculée selon MDRD

Interprétation :

>90 . Pas d'insuffisance rénale
60-89 : Insuffisance rénale légére
30-59 . Insuffisance rénale modérée
15-29 . Insuffisance rénale sévére
<15 . Insuffisance rénale terminale

Cholestérol total

Interprétation :

Souhaitable <2.00 g/l

Limite de risque 2.00-240 g/l

Risque élevé >2.40 g/l
Triglycérides

Interprération :

Désirable <2.00 g/l
Limite de risque 200-4.00 g/
Elevée >4.00 g/l

Cholestérol — HDL

Cholestérol - LDL

104

1.87

1.29

0.52
1.34

1.09
2.81

ml/min

g/l

g/l

g/l (0.35-0.80)
mmol/l (0.90-2.06)
g/l (<1.60)
mmol/l (<4.13)

RD.C 152 Lotissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia'- Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)

Tel: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
- 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I’hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipldme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bordeu%-d:éasc’ 3
Dossier : 2203150029 - Mme Tibariya BALHA Du 15-03-2022

Thyréostimuline (TSH us) 2.9438 pUl/ml
(Architect-ABBOTT)

‘ Interprétation :

Adultes © 0.35-4.94  pUlml
0-3 jours o 5A7-142  pUl/ml
4-30 jours : 0.43-161 pUl/ml
2-12 mois . 0.62-8.05 pUlVmI
1-6 ans : 0.54-453  pUliml
7-11 ans : 066-414  pUl/mi

Diurése des 24h 2950 ml/24h (1000-1 600}
Microalbuminurie (échantillon) 4.80 mg/l (<30.00)
Microalbuminurie des 24h 14.2 mg/24h (<30.0)

(RC) : Résultat Controlé ,
Sky

RD.C 152 Létissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia'- Mohammedia (& proximité de la pdatisserie Mchichi)
Tel: 0523 28 04 05 . Fax:0523 30 10 10 . E-mail : biocentremohammedia@gmail.com
- 00Q50098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE: 097164842
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL ALIA

« IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous « Scanner Spiralé Multi-Barettes
Dr Nawa] EL GHAZOULI + Radiologie Générale Numérigue * Panoramique Dentaire Numérique * Mammographie Numérique
Spécialiste en Radiologie * Echo-doppler Couleur * Denta-scanner * Téléradiologie 4 métres Numérique

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca + Ostéo-densitométrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle + Radio-Photo
Ex Interne des hopitaux de Paris.

Mohammedia, 15/03/2022

Facture N° 02280/2022

Nom patient : BALHA TIBARIYA EP HACHADI

Examen Prix
ECHOGRAPHIE CERVICALE 500.00
Montant . 500,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

CINQ CENT DH

REGLEMENT : ESPECE

Teél :+212 523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis IF :39470222
Fax :+212 523 30 88 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042
E-mail : radiologieelaliat@gmail.com Mohammedia INPE : 091243279

: iologie-el-alia.ma
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL ALIA

u'ng jedl dlgs .o + IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous + Scanner Spiralé Multi-Barettes

Dr. Nawa] EL G HAZOU L| * Radiologie Générale Numérique * Panoramique Dentaire Numérique * Mammographie Numérique
Spécialiste en Radiologie + Echo-doppler Couleur * Denta-scanner - Téléradiologie 4 métres Numérique

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca

Exintame des hogitaux dé Pars. * Ostéo-densitométrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle * Radio-Photo

Date : 15/03/2022
Nom : BALHA TIBARIYA EP HACHADI

Age : 69 ans
Médecin Traitant : Dr. WAFA CHAFIQ-FILALI

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :

La glande thyroide est augmentée de volume, hétérogene, normo-vasculariseeet de

contours réguliers, mesurant :

Lobe droit : 58 x 22,2 x 16,7mm soit un volume de 11,28 cc.
Lobe gauche : 60 x 22,1 x 18,4 mm soit un volume de 12,72cc.
Isthme : 4,2 mm.

-Le volume total de la glande est estimé a 24cc.

_ Présence au niveau du lobe thyroidien gauche de quatre formations kystiques, d'allure
spongiforme, mesurant respectivement: 6,4 x 4,2 mm et 3,2 x 2 mm (en medio-
lobaire), et 5 x 2,5 mm et 3,2 x 2,5 mm (au niveau du tiers inférieur).

_ Absence de nodule objectivé au niveau du lobe thyroidien droit.

~ Ganglions latéro-cervicales de taille et de morphologie normale.

- Absence d’adénopathies jugulo-carotidiennes ou latérospinales.

~  Les glandes sous maxillaires ne présentent pas d’'anomalie décelable.

AU TOTAL :
Goitre modéré siége de formations kystiques spongiformes au niveau du lobe
gauche, classés EU-TIRADS 2.

al EL GHAZOULI

Tél : 4212 523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis IF :39470222
Fax i +21? 523 30 88 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042
E-mail : radiologieelaliat@gmail.com Mohammedia INPE : 091243279
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