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

~

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
Uentente 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 4 joindre 3 la feuille dé
soins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre]
jointes & '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.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 3 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

*®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Paccord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la 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
mois. f

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200199349

| F ACTURE I

Ne° 5495 / 2022 du 05/03/2022
Nom patient : TOUGARI HAYAT Entrée  05/03/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  05/03/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES |
i
Thyreostimuline (TSH 3G) 1.00 | BO250 300.00 300.00
Thyroxine libre (T4L) 1.00 | BO200 240.00 240.00
NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes 1.00 ' BOO8O 96.00 96.00
Transaminases(ASAT,ALAT) 1.00 B0100 120.00 120.00
Sous-Total 756.00
Total Frais Clinique 756.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS Total 756.00
| Carte Bq | Total encaissé Solde
Encaissements 756.00 756.00 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Tél:+21252909 11 11/+212 52909 22 22 Fax: +21252906 09 77/+212 529 06 09 79



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200199353

F ACTURE I

Ne 5501 / 2022 du 05/03/2022
Nom patient :  TOUGARI HAYAT Entrée  05/03/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 05/03/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Echographie cervicale 1.00 Koo020 500.00 500.00
Sous-Total 500.00
Total Frais Clinique 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500.00 |
|
|
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 500.00 500.00 0.00
Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Tél: +21252909 11 11 /421252909 22 22 Fax:+2125290609 77/+212 529 06 09 79
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Examens prescrits par : IR, ML
HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATION AL MOMAMMEIY VI

#5211224112139ES TOUGARI HAYAT

= TEBL1976 Dossier N° : 22030221

> : ﬁfa.! - 0503/2022 Docteur NEJJAR SAMIA
wele  BSOB2022 & 13:46 Service : PRELEVEMENT

Bl e 0532022 3 1611 (VTR

'BIOCHIMIE SANGUINE

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 15 UL <35
(Sang, enzymologie)
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : g UIL <35 |

(Sang, enzymologie)

HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

BILAN THYROIDIEN

TSH u.s. : En Cours  pUUmI 0.27-4.20

(Sang, &lectrochimiluminescence « ECTTA ». Roche)

THYROXINE LIBRE (T4L) : En Cours  ng/L 93-17.1

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique

Le 05/03/2022 & 16:11

Signature ‘
Mr. OTTO Hatim ‘
Laboratoire National de Référence ﬁ*m
Boulevard mohamed Taieb Nagiri, BP 82403 CGasa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOoOvie
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@ Inr.ma, Site web : www.lnr.ma i %

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra élre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
conrrdle:.fs ?uaélﬂé. r;ors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres & notre
secrétariat meédical.
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Exarmens prescrits par : PO B

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOH AMMED VI

i 2 m:;so‘és TOUGARI HAYAT

N Dossier N° : 22030221

" S Fexmimen  §50372022 Docteur NEJJAR SAMIA
| Peens e - USEI0OI2 3 13:46 Service : PRELEVEMENT

| s NN TRR T

‘NUMERATION FORMULE SANGUINE

i% amyg total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hématies : 496 10121 38-59
Hemugivbing : 141 gd 11.5-17.5
.
Hématocrite : 418 % 34-53
VGM : g43 76 - 96
CCMH : 337 gdl 31-36
TCMH : 284 pe 24.4-34.0
Formule leucocytaire
Leucocytes : 460  10%mm? 3.8-11.0
P. Nentrophiles : 62.1 % 29 10¥mm? 14-77
P. Eosinophiles : 22 % 0.10 10%mm3 0.02-058
P. Basophiles : 07 % 0.03 10%mm? <0.11
Lymphocytes : 257 % 1.18 10¥mm? 1.0-48
Monocytes : 923 % 0.43 10¥mm® 0.15-1.00
Numération plaquettaire
Plaquettes : 206  10¥mm? 150 - 445

Ne pas diffuser au patient {
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique

Le 05/03/2022 a 16:11

i
i

v Signature

) Mr. OTTO Hatim

I
llalboratoire National de Référence =
Famelovard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVi&®

“¥M1 - +212 529 050 233, Courriel : tontact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ==

Enbﬂndvrml awux lextes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre Sliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
controles quagge. hors genslique humaine, de moaniére anonyme et respectant le secrel médical sauf opposition formulée aupres de noltre
secrétariat medical.
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HOPITAL UNIVERSITAIRE gmalndl adiaall
INTERNATIONAL MOHAMMED VI )
. oo led e Jgadl

Nom du patient: HAYAT TOUGARI Date: 05/03/2022
Type d'examen: Echographie cervicale :
Médecin traitant:

Résultat :

e La glande thyroide est hypertrophiée, mesure :
- Lobe droit : 15 x 20 x 53 mm, soit un volume de 8,7 ml
- Lobe gauche : 18 x 25 x 48 mm, soit un volume de 11,5 ml
- L'isthme est hypertrophié a 4 mm, homogéne.
Le parenchyme thyroidien est d’échostructure hétérogéne, parsemé de
multiples micronodules hypoéchogénes diffus. '
» Absence d’adénopathies cervicales. |
¢ Glandes parotides et sous maxillaires libres
« Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres \
« Respect des plans musculaires antérieurs.

Au total :
e Aspect échographique d’une thyroidite. |

En vous remerciant de votre confiance

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+21252909 1111 /+212 52909 22 22 www.hmb.ma



