Conditions générales :
* e cadre réservé a Padhérent doit étre doment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 3 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 ains
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 2 la feuille d¢

soins.
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 :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes 3 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
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

®  '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.

Dentaire :

®  €n cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

" La facture doit 8tre jointe 3 [a 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:
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.
—

Adresses Malils utiles
Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

(=]

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie ;- WLM :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuella.
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RADIOLOGIE n\\\ S
GHANDI 282 \\.G 282

Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER I

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Facture

N :4364/2022
Casablanca, le 06/10/2022
Nom patient : BEN ABDERRAZIK RACHID
Examen(s) réalisé(s) :
IRM HYPOPHYSAIRE
Montant - deux mille trois cents (2300 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Radiologk
282, B4. G
Tel:

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




RADIOLOGIE : DN P PR
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BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER SRS

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Mr BEN ABDERRAZIK RACHID Casablanca le 06-10-2022
MEDECIN TRAITANT : Pr EL OUAHABI A.

IRM HYPOPHYSAIRE DE CONTROLE

INDICATION : Controle d'un macro adénome hypophysaire. Résection sub totale.

TECHNIQUE :

-Séquence sagittale T1.

-Séquences axiales T2, flair, diffusion et EG.

- Séquences coronale T1 et T2 _
-Injection de gadolinium avec étude dynamique

RESULTATS :
. -Présence d’'une lésion sellaire latéralisée a gauche.
- Elle est de forme polylobée.
- Elle mesure 18 mm de hauteur, 17 mm en transverse et 16 mm en antéro postérieur.
- Elle estde signal intermédiaire en T1 et en T2, rehaussée apres injection de gadolinium.
- Elle refoule vers le haut le chiasma optique du coté gauche.
- Persistance d'une petite extension a la loge caverneuse droite.
- Remaniements inhomogénes en sous sellaire.
-Absence d’anomalie de signal parenchymateux cérébral a I'étage sus ou sous tentoriel ou de prise
de contraste anormale.
- Petite atrophie cortico sous corticale comme en témoigne I'élargissement des sillons corticaux,
des vallées sylviennes et du systéme ventriculaire.
-Absence de stigmates de saignement.
- Systéme ventriculaire de morphologie normale.
- Ligne médiane en place, sans effet de masse.
- Fosse cérébrale postéricure sans anomalie.
- Citernes de la base libres.

CONCLUSION :
-Aspect IRM d’un résidu tumoral de forme polylobé de laloge hypophysaire latéralisé a gauche
mesurant 18 x 17 x 16 mm, avec persistance d’une petite extension a la loge caverneuse droite.
- Discret effet de masse sur le chiasma optique du coté gauche.
- Petite atrophie cortico sous corticale.

E-¥

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05222540 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - I.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE

CASABLANCA

Dr. CHEKKOURY IDRISSI SOFIA
Adresse : 522, Avenue du 2 mars ( a coté de I'hdpital My El Hassan 'BOUAFI'
Télephone : 0562228 4160 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.com

Facture I

N° facture 22-3941

Date de prélevement  20/08/2022
Mr BENABDERRAZIK Rachid

Code Act_:g” : =
TSH Thyréostimuline (TSH-us)
CORS8 Cortisol plasmatique (8h) 250
T3L T3 Triiodothyronine libre 300
T4aL T4 Thyroxine libre 200
FSH Hormone folliculo-stimulante (FSH) 250
LH LH : hormone lutéinisante 250
PRL Prolactine 250
TESTO Testostérone totale 300

s Total B 2050

Total en dirhams 2772,00

~ Arrétée la présente facture d le somme de : Deux mille sept cent soixante-douze dirhams***
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Laborateire d'analyses médicales

Dr. CHEKKOURY IDRISS! Sofia . A/ etsoY) 3981 Ly 555
N3 c)g o 7L

Pharmacienne Biologiste Lilow| d3Yiwe

- Lauréate de la Faculté de Pharmacie de Grenade (Espagne) (Loibew))dbols 23 Aapall dS dou 5 -
- Ex-interne au CHU d’Albacete (Espagne) (Wilew] ) s b malzd) Gaiiwall Ll didalo -
- Dipléme universitaire en Procréation médicalement assistée UMH Alicante (Espagne) [L.;L._.A)thJl dmaloy wilea¥l Gle doadall Sasluall 8 el psb> -

JRHERARANn

i;Compte rendu d'analyse

Dossier N°: 200822-003  Pvt du: 2@/@8/2@,22, 19:14

Nom: Mr BENABDERRAZIK Ra’chl.d
Prescripteur Dr: EL OUAHABI ABDESSAMAD

Page: 1/2
"HORMONOLOGIE
Automate : VIDAS PC Biomérieux
Valeurs Usuelles Antériorité B

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0.64 pUl/ml

Interprétation: ;

Adultes :0.27-49

0-3jours :5.17-14.6

4 -20 jours :0.43-16.1

- 12 mois :0.62 - 8.05

2-6Ans :0.54-4.53 N

7-11 Ans :0.66-4.14
Cortisol plasmatique (8h)

Heure du prélévement g 8h00

Résultat - 97,20 pg/L (62-194)

268 nmol/L (171-535)
T3 Triiodothyronine libre : 4,02 pmol/l (4-83)
T4 Thyroxine libre : 12,66 pmol/L (10,6-19.4)
FSH : Hormone Folliculo-Stimulante : 1.3 mUI/ml
Résultat contrdlé

Interprétation :

Valeurs usuelles en mUI/ml
-Homme : 1.5-12.4
-Femme :

Phase folliculaire : 3.5 - 12.5
Phase ovulatoire : 4.7 - 21.5
Phase lutéale : 1.7-7.7
postménopause : 25.8 - 134.8

o .=?M m C:;:au'ﬁr! |
P M rr

522, Avenue du 2 mars - Casablanca - A coté de I'hopital Boﬁaﬁ VA HéSSan) Tél: 052228 41 60 - E-mail 1 bnocentrecasabIanca@gmall cd

TP 34600376 IF: 96807879 ICE: 002170583000010 CNSS 1129836
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Laboratoire d'analyses médicales

Dr. CHEKKOURY IDRISSI Sofia “J\)}” ;5_)3.9..«.]' Lé g0 89850
Pharmacienne Biologiste %}‘/ CX a3y diViwe
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- Lauréate de la Faculté de Pharmacie de Grenade (Espagne) (bul)ﬁlb)m Aowal N ;._._i mi
- Ex-interne au CHU d’Albacete (Espagne) (Lile! Y sl (mm | u,am_i.AJ L’aﬁl.;b
- Dipléme universitaire en Procréation médicalement assistée UMH Alicante (Espagne) L..,L.,.A)L,._;&JI dzaloy Lzl e duball dusluedl 5 =l g

Mr BENABDERRAZIK Rachid Dossier N° : 200822-003 Page: 2/2

| HORMONOLOGIE l

Automate : VIDAS PC Biomérieux

Valeurs Usuelles Antériorité

LH : Hormone lutéinisante : 1.2 mUI/ml

Résultat contrdlé

Interprétation :
Valeurs usuelles en mUT/ml
- Homme : 1.7- 8.6
- Femme
Phase folliculaire : 2.4 - 12.6 i
Phase pré ovulatoire : 14 - 95.6
Phase lutéale : 1 -11.4
Ménopause : 7.7 - 58.5
- Enfant (Gargon)
Stade pubertaire
Stade 1 11-13 <2
Stade I 11-15 :05-3
Stade M-IV 13-18 :1.0-143 _
PROLACTINE (aprés repos de 20 min) : 12,74 . ng/mi Wy, Iriterpréfation :
- Homme :3-25

Testostérone totale : 0,10 ng/ml

Valeurs usuelles en ng/ml

-Homme : 0.10 - 5.0

- Femme : 0.06 - 0.82

Enfant Gargon :

-<10ans:<0.2

-1l1-13ans:<1.2

-11-15ans:0.2-3.0

Enfant Fille : - o
-<3Sans:<0.1 ke :
-6-13ans:<0.3

-10-15ans:0.1-0C.8

=

Nous vous remercions de votre confiance

522, Avenue du 2 mars - Casablanca - A coté dé I'hopital Bouafi (My El Hassan) -
TP ;: 34600376 - |F : 96807879 -

Tel: 05 22 28 41 60 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.co
ICE : 002170583000010 - CNSS ;: 1129836




