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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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 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 & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

= 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, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de grajtement

L] La facture doit étre jointe [Ja i g pour toute demande de remboursement

= La radio-aprées soins est Ut,ﬂ ga@? rf@ | de traitement canalaires
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Adresses Mails utnles =

O Réclamation

o]

Prise en charge . pec@mupras.c

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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : C

2158 /2015

TR

P N°

Autur isativip CND

PRAS

Déclaration de Maladie

5  Actions Socssies M22- NO 001241
de Royal Air Maroc
(JMaladie (O Dentaire (OJOptique
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :..... 40 ..................................... Société: ....... P\M\ .............................
(O Actif ,@ Pensionné(e) T h

Nom & Prénom :.......! W—UAM‘ ,,,,,,,, My

Cadre réservé au Médecin

—
Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘2’\ ...... R S S

Nom et prénom du malade :. M’— ,,,,,,,,,,,,,,,, Age

Lien de parenté : E]Luw-meme : (Oconjoint (Oenfant

Nature de la maladie..A....,,,,,,,.,.,Tlﬁ/ (... (ﬁ/ 7 SO N . S T, "
Affection longue durée ou chronique”(J ALD (J ALC Pathologieis o s
En cas d'accident préciser |es CAuSEs BE CINCONSLANTES | ....oveeuviereeeeieeeeeeseeeceeeseseeaseseseessesesnseesesssseennen
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanﬁije la clause relative a la protection des donmees';?r‘sonnelles

Faita:.... C.A» S/ o (/ ZZ, ........

Signature de l'adhérent(e) :
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FIN
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FACTURE N° J»] 1971
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Laboratoire d' Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Analyses :

Numération formule sanguine - B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a jetin) (COBAS C31 1) B 30
Urée (COBAS C311) B 30
Cholestérol total (COBAS C31 1) B 30
Cholestérol HDL (COBAS C31 1)- B 50
Cholestérol LDL (COBAS C31 1) B 50
Triglycérides (COBAS C31 1) - B 60
Transaminases (COBAS C31 DY e B 100
Protéine C réactive (COBAS C31 1)- B 100
Thyreostimuline (TSH us) /Miniwidas B 250 | Total : B 810
Prélévements :
Sang ’ Pc , 1,5 l

TOTAL DOSSIER l 1 110,40 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de :

Mille Cent Dix Dirhams et Quarante Centimes

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 05 22 27 52 92 & 05 22 27 68 09 - Fax : 05 22 22 15 14 - E-mail : isolamsjoundy@gmail com

R.C.73319 - 1F. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
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Laboratire d'Analyses Médicales et Snient.ifiques

i3actériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Dossier ouvert le : 26/05/2022
Prélévement effectué a 08:42
Edition du : 26/05/2022

Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA
Né(e) le : 01/01/1948

Docteur ABDELKILAH MHADI
Réf. : 22E488

NC
~ Compte Rendu d'Analyses ————— SR e
HEMATOLOGIE
X Réferences Antériorités
(71 ans a 90 ans)
‘ 14/01/2022
GLOBULES ROUGES
Hématies : 5,02 M/mm3 4,18-548 4,98
Hémoglobine : 13,6 g/100ml 11,9-154 13,8
Hématocrite : 41 % 36,2-46,3 41
-V.G.M. : 81 u3 80-93,6
- T.C.M.H, i 27 pg 26,5314
" -C.C.M.H. - 34 2/100 m] 31,9-348
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes : 6350 /mm3 3910- 8770 7150
Formule leucocytaire
. Polynucléaires Neutrophiles : 422 % 40,3-748
2 680 /mm3 1820 - 7420
Polynucléaires Eosinophiles : 1,4 % <44
89 /mm3 30 - 440
Polynucléaires Basophiles : 0,2 % <0,7
13 /mm3 10-50
Lymphocytes ! 47,4 * o 12,2-47,1
3010 /mm3 850 - 3000
Monocytes g 8,8 % 44-123
559 /mm3 190 - 770
PLAQUETTES
Résultat : 207000 /mm3 150000 - 500000 177000
VIT ION
Normales Antériorités
1 @e heure t 5 mm <10 4
2 eme heure ; 12 mm <20 10
" (Technique sur COBAS)
Glycémie & jeun : 0,82 g/l 0,82-1,15 0,87
- 4,6 mmol/l 4,56-6,38 48

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 05 22 27 52 92 & 0522276809 Fax : 052222 15 14 - E-mail - isolamsjoundy@ gmail com
R.C.73319 - L F. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652} 59000067

INPE

JMH



Dossier ouvert le : 26/05/2022
Prélévement effectué a 08:42
Edition du : 26/05/2022

__ Compte Rendu d'Analyses
Urée
* Cholestérol Total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL

Triglycérides

Transaminases - SGOT / ASAT

Transaminases - SGPT / ALAT

Protéine C réactive

TSH

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 05 22 27 52 92 & 05 22 27 68 09 - Fax : 05 22 22 1544 - E-mail - isolamsjoundy@ gmail .com
R.C.73319 - LF. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067

0,25 g/l
4,17 mmol/l
2,60 * g/
6,7 mmol/l
0,49 g/l
1,26 mmol/|
1,59 g/l
4,10 mmol/l
2,62 * g/
2,99 mmol/l
47 * U
49 * Ui/
IMMUNO /SEROLOGIE
(Technique sur COBAS C311)
1 mg/|
HORMONOLOGIE

( Technique ELFA sur MINI-VIDAS )

0,790

Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Né(e) le : 01/01/1948
Docteur ABDELKILAH MHADI

Réf. : 22E488

NC

uUl/ml
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RS  Laboratoire d'Analyses Médicales et Scient'ifiques

%, ~ Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles
=z

Normales

0,17-0,48
2,83-8,07

1,7-239
44-6,19

0,35-0,65
09-1,68

<1,59
<41

<1,5
<1,71

<40

<4l

<5

0,25-5

INPE

Antériorités

0,32
* 533

2,14
5,52

0,46
1,19

1,48
3,81

1,78
2,03

43

56

0,450

AW



RADIOLOGIE aculfls gl

2 MARS - SOUNAs ARrL v | -u.uJLo2
Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

4 a
*IRM15T
* SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 27/05/2022

¢ ECHOGRAPHIE
Facture N° 04800/2022

* ECHO-DOPPLER
INPE 090062985

» ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : AMRANI IDRISSI MOULAY AISSA
Examen(s) réalisé(s) :
ECHO CERVICALE:

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : CINQ CENTS (500 DH)

» PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

» CONE-BEAM CINQ CENTS DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE

it
« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
» OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
R 4

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +21[Wgﬁ%xfgjz 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



'RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA s ARL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

£ :
*IRM15T

* SCANNER MULTIBARETTES

M’-u.u‘)LOZ

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 27/05/2022
AMRANI IDRISSI MOULAY AISSA
DR.MHADI

. E |
* ECHOGRAPHIE ECHOGRAPHIE CERVICALE

¢ ECHO-DOPPLER

- Glande thyroide augmenté de volume (81,6 cm®),

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D d'échostructure hypoéchogéne hétérogene.

- Elle mesure :
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Diamétre Diamétre Hauteur | épaisseur | Volume
X transverse | antéro-

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE postérieur

Lobe 4,15cm 3,20 cm 7,19 cm 49,9 cm’
* PANORAMIQUE drolt

Lobe 2,88cm 3,22 cm 6,54 cm 31,7 cm
* TELERADIO NUMERISEE gauche

Isthme 7,7 mm
* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE - Le lobe thyroidien est le siége d’'un volumineux nodule

modérément hypoéchogéne, polaire inférieur qui arrive jusqu’a
l'orifice cervico-thoracique, mesure 40 x 30 x 33,4 mm, ayant

une vascularisation périphérique au doppler.

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE - Présence d'un nodule isoéchogene, polaire supérieur, mesure

. 20,5 x 10,6 mm, non vascularisé au doppler.
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

(SCANNER, ECHOGRAPHIE) - Il est le siege également de deux nodules isoéchogénes, médio-

lobaires, mesurant 10 x 9,8 mm et 9,5 x 7 mm.

* RADIO-PHOTO
S J/

232, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. 14212522 825305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

\
*IRM15T

* SCANNER MULTIBARETTES

4 ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

EU-TIRADS 1: | EU-TIRADS 4 : Faible suspicion
* RADIOLOGIE NUMERISEE Examen normal | de malignité
EU-TIRADS 2 : EU-TIRADS 5 : Presque
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE Examen bénin certainement malin
EU-TIRADS 3 :
* OSTEODENSITOMETRIE Trés
probablement
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. Henin
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)
¢6
ﬁ\‘atﬁgq’ﬁ‘r\
* RADIO-PHOTO , ST et
\_ D Avec mes a s salutations *
\n‘%""l‘-‘.r o : h i::r; =
o v
""rt"a“-""‘:'r"} .
-ﬁ;ﬁ L

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

- Le lobe thyroidien gauche est le siége d'un nodule modérément
hypoéchogene, lobaire inférieur, postérieur, mesure 26 x 21 x
21,4 mm, non vascularisé au doppler, il est le siege également
d'un nodule trés hypoéchogéne, médio-lobaire postérieur,
mesure 10,3 x 13 x 9 mm, non vascularisé au doppler.

- Absence d'adénopathie cervicale.

- Axes jugulo-carotidiens libres.

- Les glandes parotides et sous-maxillaires sont d’'aspect normal.

AU TOTAL :

- Volumineux goitre multi-hétéro-nodulaire (81,6 cm®).

- Les nodules sont classés a droite EU-TIRADS 4 pour
les nodules hypoéchogénes et EU-TIRADS 3 pour le
nodule polaire supérieur isoéchogéne.

- Pour le nodule polaire inférieur gauche EU-TIRADS 4 et

EU-TIRADS 5 pour le nodule médio-lobaire postérieur
gauche.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Mas
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radi
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001 744721000001

jid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825305 - +212 666 315 261
ologie2marssouna@gmail.com



