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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigné

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

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre a la feuille d4
S0INs.

Pharmacie :

. 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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par e médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. l'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuilie de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses 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 6
mois. J
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS

Declaratlon de Malad;e

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N® w21-666106  ° ~

U maladie O pentaire
— Cadre réservé a 'adhérent (e)

O Autres

Q,bk 1 ancg. -

O Optique

Ko au\

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :

Date de nacssanQ
Adresse

Tél. : ("(JI"/\SQ'A (“l

Cadre réservé au Médecin

Société : -

O Pensuonne(ei Autre
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Total des frais engagés : -~ : Dhs

Cachet du médecin :

A-A.215/2019

Date de consultation : o)\q 'O( &Oﬁ& '
‘S‘ Q.L\.r Sac® —

Lui-m é D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

N°:

Nom et prénom du ma\adc

P
l:] Conjoint

NLemme.

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans fe cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel & 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pm rpﬂnalssance de la clause relative a la protection des dmnpmil nell.gr \m/
L s e e b clae ST

Slgnature de I'adhérent(e) : \wlb'-‘f*\ v

2 ank




. ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES '~~~ '~ 1.y AEFPCENT

Cact du Pt DES TRAVALX
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T e T ANALYSES - RADIOGRAPHIES P ey, OEXECUTION
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur OUKACHA Nadia

* Diplomée de la Faculté de Médecine de Lille France L Jabs Sl S do 5
* Ex Praticienne des Hopitaux de France - ) Oldiiad b Bl dionls deolais) ¢
* Spécialiste en Gynécologic - Obstétrique Wlly sludll doljzg el § deolazs|
* Echographie de dépistage 4D - Médecine Foetale gzl il - d3gall ¥l gamdll +
* Chirurgie et Oncoplastic Mammaire gl P.Jg.i; Bolely gl Yo &zl
* Coelioscopie - Hystéroscopie 229y pds U,.bLJ' Jdl dola ¢
* Colposcopic - Infertilité du Couple ;Lb-.LL- o2l 3 lal padid +
* Chirurgie Esthétique Vulvovaginale dio i)l Jasoll dolyo
Casablanca, | j _;L;:~71;\,_’|
27 mai 2022
MME SADIF SAIDA
Analyses :

NFS et PLAQUETTES
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT

Urée

Créatinine

Acide urique

PHOSPHATASES ALCALINES
Clearance a la créatinine (24H)
VIT D

TSHT3 T4

Glycémie

HEMOGLOBINE GLYQUEE
CHOLESTEROL TOTAL TRIGLYCERIDES

LDL HDL
@ 125 Bd. Brahim Roudani 0520170817 3log ) eanlp] g5 1259
Appt N° 11 - Maarif 0520170818 sleb) - 11 o3, dad)
Casablanca 0606121213 elandlyl

®droukachanadia@gmail.com ® www.docteuroukachanadia.com - INPE : 091167130
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
| IRM Haut Champ 1.5T
|
M UPR A § ‘
|
|
|
N° Admissi :
: Admission ] - ._2%025709 ) Ne Facture' 22005535 Date facturatl431/05/2022 1
Nom et prénom du patjent - Mme SADIF SAIDA ‘
[ PRESTATIONS _ 7 ' aire
. Nombre Prix unitaire Montant
| MAMMOEC] L 88000 00
N IO MAMMAIRI- 1.00| 880.00 | 880.00
[ = ——
Ll I _:__71\_ ] * Sous-Total 880.00 DH |
| arrétée la présente facture 4 la somme de : ] |
' Huit cent quatre-vingt dirhams A
, Total 880.00DH
;Adhé t ‘
ren
. » Part organisme 0.00 DH
il Part patient 880.00 DH|

ww.anoual.ma | E

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%0663 574260 & 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Docteur QUKACHA Nadia

* Diplomée de la Faculté de Médecine de Lille France Ly Sy all &S dony 5
* Ex Praticienne des Hopitaux de France oyl GRS Bl diols deolazs) »
» Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique O Wsdlly eludl dol g 2lal 3 dolais| «
* Echographie de dépistage 4D - Médecine Foetale ‘ gl il - dSgall 218Vl jandll «
* Chirurgie et Oncoplastie Mammaire S ool Balely gl Yo dolj ¢
* Coelioscopie - Hystéroscopie 2y pde - b _;lh..l.b dolyall »
* Colposcopie - Infertilité du Couple JBLL el 3 polpel pasid o
* Chirurgie Esthétique Vulvovaginale dazr bl Junowd] dolyz
Casablanca, lc i G eLladlylu
27 mai 2022 1

MME SADIF SAIDA

mammographie bilaterale + echographie mammaire

@ 125 Bd. Brahim Roudani T052017 0817 | Glog )l eudlp] g5l 1259
Appt N° 11 - Maarif | ®0520170818 | waylell- 11 63, 42
Casablanca 0606121213 Laudlylul

@ droukachanadia@gmail.com & www.docteuroukachanadia.com - INPE : 091167130
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‘QOJ'F‘ "yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

— RAD‘OLOG I E AN OUAL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
) ; Sénologie interventi 5 i

S rciopid Giagmasiifiiaras . g. , ionnelle | Scanner multibarrettes

. Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 31 Mai 2022
DR. OUKACHA NADIA

MME. SADIF SAIDA
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE BILATERALE NUMERISEE

Indication :

-Patiente de 66 ans. ;

-Foyer de microcalcifications au niveau du QSE droit exploré avec pose de clip en regard :
Résultat bénin.

-Bilan de contréle.

Technique : Incidences cranio-caudales et obliques sur les deux seins avec tomosynthése.

Résultat : |

- Seins présentant une trame fibro-glandulaire type B de 'ACR. ‘

- Répartition harmonieuse de I'opacité glandulaire résiduelle au niveau des quadrants
supéro-externes.

- Absence de surcroit d’opacité ni asymétrie de densite visible.

- Absence d’anomalie notable en regard du clip au niveau du QSE du sein droit.

- Pas de désorganisation architecturale.

- Quelques macrocalcifications dystrophiques bénignes au niveau du sein gauche.

- Pas de foyer de microcalcifications suspect.

- Quelques opacités dallure ganglionnaire banale au niveau des deux creux

axillaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

_ Absence de lésion focale tissulaire ou kystique mammaire visible.

- Pas de zone d'atténuation postérieure suspecte.

- Quelques formations ganglionnaires axillaires bilatérales infracentimétriques
d’aspect lipo-scléreux banal.

Au total :
- Quelques macrocalcifications dystrophiques bénignes au niveau du sein gauche
connues.

- Pas d’anomalie notable en regard du clip mammaire droit.
- Pas de lésion mammaire notable ni adénopathie axillaire suspecte.
Examen classé ACR 2.

DR HAB

SriAgUL SANAA

anda
0\

www.anoual.ma | E-mall : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 ™ 0663574260

.



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Saida SADIF

INPE :093001196

Casablanca le : 31-05-2022

FACTURE N° 2205311032
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0110 ICholestérol HDL +LDL B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Préléevement sang E25 E
0159 Triodothyronine :T3 ou FT3 B200 B
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B

Cholestérol Total B30 B

Vitamine D 25—0OH (D2+D3) B450 B
0100 |Acide urique B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 [Urée B30 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0205 IClearances de la créatinine B50 B

Total de B : 1770
TOTAL DOSSIER 2396.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois cent quatre-vingt-seize dirhams quatre-vingts

centimes




@ Gyn Rapport Page 1/1 Dr OUKACHA NADIA

| Informations sur le patient / I'exarmen o ~ Date dexamen: 27.05.2022 |
Nom : sadif saida Praticien :
ID patient : 2045038U7-22-05-27-3 DDN: Méd. réf. :

Age: Echograph.:

Indication : Sexe: Féminin Type d'examen:

R - ]
DDR Jour du cycle Gestité AB
Jour de stim. Owul. prévue Parité Ectopique

| Commentaire - - - ]
Utérus est de taille normale.

Les ovaires sont visualisés et sans anomalie notable.
Les annexes sont normales.
Cul de sac de Douglas est libre.

Conclusion:
Absence d'anomalie gynécologique visualisée ce jour dans les limites de I'examen.

Date:  27.05.2022 Praticien: Echograph.:




ID:|2045038U7-22-05-27-3

sadif saida

Date de I'examen :

27.05.2022 3:12:39 AM

Vi godif, saida * EBC-RE/GYN

a5y
2045035U7-22-05-27-3 6.5cm 1.2/ 4THz

Whex  cadif, soida * EBC-RS/(
: 035U7-22-05-27-3 6.5cm [ 1.2/ 47Hz

Ml 1.0 Dr OUKACHA NADIA
Tis 0.2 27.05.2022 32358 AM

IKACHA NADIA
27.05.2022 3:2405AM

sadif, saida *

2045035U7-22-05-27

7-

3

BC-RE/GYN
6.5cm / 1.2 /4THz

Mi 10 Dr QUKACHA NADIA
27.05.2022 3:246:01 AM
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LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr NADIA OUKACHA
Dossier ouvert le : 31-05-2022 08:56

Edité le : 03-06-2022

Compte Rendu d'Analyse

O3 i s

L

Réf : 2205311032

Laboratoire certifié AFNOR 1SO 9001:2015 N°2 020/85901

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :

TCMH :
CCMH :

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

| Polynucléaires Eosinophiles :
| Soit:
| Polynucléaires Basophiles :
| Soit:
| Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES

Plaquettes :
VMP:
Frottis sanguin:

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

2\_"5“.}'43|Q)L_M|

Mme SADIF Saida
Page1/4
HEMATOLOGIE
27-06-2014
5960 /mm3 (4 000-10 000) 6 000
3.73 M/mm3 (3.80-5.40) 3.84
111 g/A00ml (12.0-16.0) 11.2
345 % (35.0-45.5) 34.2
925 3 {(80.0-101.0) 89.1
298 pg (27.0-33.0) 29.2
322 @/100ml (29.0-36.0) 32.7
378 % (40.0-75.0) 33.6
2253 /mm3 (2 000-7 500) 2016
82 % (1.0-4.0) 43
489 /mm3 (100-400) 258
10 % (0.0-1.0) 0.5
60 /mm3 (0-150) 30
418 % (20.0-45.0) 493
2491 /mm3 (1 500-4 000) 2958
112 % (2.0-12.0) 12.3
668 /mm3 (200-800) 738
236 000 /mm3 (150 000-400 000) 324 000
10.7 fl 10.2

Hyperéosinophilie contrélée sur frottis.

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 "!‘Jl 46 63 /0522258205/0661807796-Fax:05229809 11
Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy pdin piiinn |
BIOLOGIE MEDICALE Acdal! Ot |
|
Mme SADIF Saida
Réf : 2205311032
Page2/4 ‘
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Acide Urique: 50.00 mg/l (<71.00)
27-06-2014
Urée: 0.49 g/ (0.10-0.50) 0.34
(Soit:) 8.17 mmol/l (1.67-8.34)
27-06-2014
Créatinine: 8.7 mg/l (5.0-12.0) 10.2
(Soit) 78.3 umol/L (45.0-108.0)
200 + Créatinine:
18.1
163 4
14.4 1
12,6 1 o
o7 Poe e
89 1 T T e — e “‘B.TO
7.0 y
27-06-14 SEpmais e et s 3405000
Clairance de la créatinine : 69 mbL/min (>60)
(selon MDRD)
27-06-2014
Glycémie a jeun: 0.80 gL (0.70-1.10) 0.94
(Soit:) 4,44 mmol/L  (3.89-6.11)
: Glycémie a jeun: o
31
28
24 ‘
2.1 |
2
Jo94 . B — ———
== e e S ——.
27-06-14 310522
27-06-2014
HbA1c (HPLC): 55 % (4.0-6.5) 5.6 ‘
(Arkray) |
soit: 37 mmol/mol (20-48) 38
o HbA 1¢ (HPLC):
121
113
10,4
9.6
87
704 o
27088 SRR 31-08.99

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020!8'=q£ i

stmr_\laudé.pm

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 ‘)9 46 63 /05222582 05/ 06 618077 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE Coly il ok -z

BIOLOGIE MEDICALE I T IR P
Mme SADIF Saida
Réf : 2205311032
Page 3/4
27-06-2014
Cholestérol total: 224 g/ (<2.00) 1.91
579 mmollL  (<5.17)
27-06-2014
Cholestérol HDL: 0.71 gL (>0.40) 0.65
1.83 mmolL  (>1.03)
27-06-2014
Cholestérol LDL: 140 g/L (<1.60) 1.16
3.62 mmolL  (<4.14)
27-06-2014
Triglycérides: 066 g/L (0.40-1.50) 0.52
075 mmollL  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
. Roche Cobas 6000
27-06-2014
Transaminases SGOT (ASAT): 19 UIL (<37) 17
27-06-2014
Transaminases GPT (ALAT): 13 UIL (<87) 11
b Transaminases GPT (ALAT):
105.7 1
91.4
77.1 4
629
48.6
34.3 1
20.0 #1009 ,13.00
s PSR Y. A o R
Phosphatases alcalines: 88 UIL (40-141)
VITAMINES
Vitamine D total ( Roche): 36.2 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 90.5 nmol/l (75.0-250.0)

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Dossier Validé par -

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 8077 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Qb}.‘sl er_Cmm
BIOLOGIE MEDICALE dcdalt) SV At -
Mme SADIF Saida
Réf : 2205311032 |
Page 4/4
HORMONOLOGIE
27-06-2014
T.S.H: 1.88 mul/lL (0.25-5.00) 0.89
(Chimiluminescence/Cobas6000)
T4 LIBRE: 1482 pmollL  (10.30-22.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000) 1156 ng/L (8.03-17.16)
T3 Libre (vidas): 410 pmollL  (3.00-8.50)
(Vidas Biomerieux) 267 ng/L (1.95-5.53)
BIOCHIMIE URINAIRE
Sous réserve d'une bonne collecte des urines de 24H
CLAIRANCE DE LA CREATININE:
Diurése de 24 h: 1600 mi
soit: 1.11 mbL/min
Créatinine : 8.7 mg/l
76.6 . pmol/l
Créatinine urinaire: 658.1 mg/l
Clairance de la créatinine: 84 ml/min (>60)
Sous réserve d'une bonne collecte des urines de 24h
Fin du compte rendu
S ;\'-’_A!“‘f””
L ad. B 7oA
| 17. (] ALY
ChA=m
Dr A. Azeddoug

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Laboratoire certifiée AFNOR I1SO 9001:2015 n°2020/85901

W WJA fe

Dossier Validé par

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




