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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.
= Lle cad:.'e réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
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 :
= La facture ainsi qu'une 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire : .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

O 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a 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

/

MUPRAS

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

%aladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

D

. ACHOUR Ahd.
Spéciajiste en Endocrinologie Dishétologie

4 kraa - Casablanca
17D, R O Tl /Fax . 05222653 41

T4 ;0 31002329
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Nom et prénom du malade :....... \LI/Q'./IILMMJL)/"‘LAQ ..... Agejg).t)]

O Conjoint (DEnfant

Cachet du médecin :

Lien de parenté : u-meme

Nature de la maladie :{...

...................................................... Nl YT Y

Affection longue durée ou chronigue : (J ALD (J ALC Patfiologie : ......ccccceeeen ) S T

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges : .......- 0.k L S e

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

vy

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r ve a la protection des données personnelles.

Faita:..... Ls: ... 3.1-0CT.- 2024 -

Signature de l'adhérent(e] : ... .2
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

.
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, yacte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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sablanca, le 31/10/72022
Facture N° 3248/2022

Nom patient s LAMRANI OMAR

v I-xamen(s) réalisé(s) :
LECHOGRAPIITE CERVICALE:

Montant ;500 DI
ARRETEE IA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

CINO CENT DIRHAMS
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.0’ 00; l,aboratoire Belvédeére d'Analyses Meédicales et de Biologie de |a Reproduction <
".00' Biochir e - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

‘e Biologie de la Reproduction
’ Dipldmé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien intefne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles

rasl Jadlf aiSall Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
"'J. 1 .”J . DE L'EUROPE a Brest (France)
Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

ICE: 00157364000048  IF: 18744778 TP: 32502798 CNSS: 2593574  INP: 093002764

FACTURE N° :221000685
CASABLANCA le 31-10-2022

Mr LAMRANI Omar
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrlt sanguin E15 E
0100 Acide urique B30 B
0163 TSH B250 B
0348 IAntiThyroidiens : Microsomaux 150 201 B150 B
0349 AntiThyroidiens : Thyroglobulines 150 201 B150 B

Total des B : 580
TOTAL DOSSIER : 792.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-douze dirham vingt
centimes.

O Biolog‘ste
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Ga 40 641
e n? R5/0822 407 363-Fadis22 2
Tel: 05

Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél.: 052224 28 55/05 224073 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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Dossier N° :22101560
Enregistré le: 31-10-2022 a 12:35
Prélevé le : 31-10-2022 4 13:35

Mr LAMRANI Omar

Né(e) le : 06-07-1951 (71 ans)
Dossier N° :22101560
Prescripteur : Dr AHD ACHOUR

Compte-rendu complet Edité le : 01-11-2022 a 11:37

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 - Biorad D10

27-09-2022
Acide urique: RS 67.2 mg/L (35.0-72.0) 82.2
400 pmol/L (208-428)
HORMONOLOGIE
Roche COBAS E411-Biomérieux VIDAS
27-09-2022
TSHus : 4.06 pUlI/mL (0.27-4.20) 7.66
: ((ECI__IN Cobas e411)) _
o I i -
709m ~ e
| AUTO-IMMUNITE
Anticorps Anti thyroglobuline : 41.39 Ul/mL («115.00)
(ECLIA /Cobas e411)
Anticorps Anti-thyroperoxydase : 56.36 Ul/ml (<34.00)

(ECLIA /Cobas e411)
(RC) : Résultat contrdlé

Valide, par: Dr. EL FILALI AHMED
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Prelevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 052224 2855/0522 407363 - Fax: 052224 06 41 E-mail .

site web : www.lahobelvedere.com

labobelvedere@gmail.com



Casablanca, le 31/10/2022
‘Dr. ACHOUR Ahd
Endocrinologue diabétologue

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, LAMRANI OMAR

Renseignement(s) clinique(s) : Hypothyroidie.

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Lobe thyroidien droit :

Taille : discretement diminuée, mesurant 16 x 13 x 38 mm, soit
un volume de 4,6 cm?3.

Echostructure : homogene, siege d"un micronodule
spongiforme au niveau du tiers moyen antérieur, de contours
réguliers, mesurant 4 x 3 x 5 mm (EU - TIRADS 2).
Vascularisation : pas d’hyperhémie au doppler couleur.

Lobe thyroidien gauche :

Taille : discretement diminuée, mesurant 14 x 12 x 41 mm, d’'un
volume de 4,2 cm3.

Echostructure : homogene, siege d"un micronodule
spongiforme au niveau du tiers inférieur, de contours
réguliers, mesurant 2 x 1 x 3 mm (EU - TIRADS 2).
Vascularisation : pas d’hyperhémie au doppler couleur.

Isthme : taille normale et d’échostructure homogene.

Les glandes parotides et sous-maxillaires ne présentent pas
d’anomalie notable.

Ganglions latéro-cervicaux, infra-centimétriques, d’architecture
conservée, d’aspect normal.

Les axes vasculaires sont libres.

Conclusion/




Casablanca, le 31/10/2022
Dr. ACHOUR.Ahd
Endocrinologue diabétologue
Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, LAMRANI OMAR

Renseignement(s) clinique(s) : Hypothyroidie.

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Lobe thyroidien droit:

- Taille : discretement diminuée, mesurant 16 x 13 x 38 mm, soit
un volume de 4,6 cm?.

- Echostructure : homogene, siege d'un micronodule
spongiforme au niveau du tiers moyen antérieur, de contours
réguliers, mesurant 4 x 3 x 5 mm (EU - TIRADS 2).

- Vascularisation : pas d’hyperhémie au doppler couleur.

Lobe thyroidien gauche :

- Taille : discréetement diminuée, mesurant 14 x 12 x 41 mm, d’'un
volume de 4,2 cm3.

- Echostructure : homogene, siege d"un micronodule
spongiforme au niveau du tiers inférieur, de contours
réguliers, mesurant 2 x 1 x 3 mm (EU - TIRADS 2).

- Vascularisation : pas d’hyperhémie au doppler couleur.

Isthme : taille normale et d’échostructure homogene.

Les glandes parotides et sous-maxillaires ne présentent pas
d’anomalie notable.

Ganglions latéro-cervicaux, infra-centimétriques, d’architecture

conservée, d’aspect normal.
Les axes vasculaires sont libres.
Conclusion/ g‘
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Hypotrophie thyroidienne classée EU - TIRADS 2. RNt
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