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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
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 pl\‘ 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 & la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Lien de parenté : (OJLuiméme

Nature de la maladie Wg«\;@,f@

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Pathologle : ... ¢ X305 w0 B0 0 A8
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ....ccouuriiiiiiicie i iiiaie e ssae s e e seeaas sk b bae s anasans

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

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
J rsonnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr. ALAOUI BOUARRAQUI .A
. Ex. Professeur Agré
Radioisotopes at Médecine Nucléaire
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Dr. ALAOUI BOUARRAQUI A. FACTURE

ex. Professeur Agrégé
Radio-Isotopes et Médecine Nucléaire 0
7, Av Omar Ibn Khattab - Agdal N O 3 4 8 5

Rabat - Tél.: 05 37 77 29 51

(
Patente N°: 25703887 C.N.S.S.N° :2127307
IF: 33411210 ICE :001583167000063



CABINET DE RADIOLOGIE DE L’AGDAL

82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tél. : 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:L/00166
Rabat 05/12/2022

Nom patient Date examens
EL KATMOURE Ghalia 05/12/2022
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
ECHO PELVIENNE 500,00
TOTAL 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
CINQ CENTS DIRHAMS

Dr ASBIHI - DrADINIA - Dr Gh. T.BENJELLO - Dr O.KABBAJ

/.L/‘



CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

FACTURE N°: 22201/22

Dossier réalisé le : 05/12/22 07:55

EN-POS-09-V01
A I'attention de : Mlle EL KATMOURE GHALIA
{dentifiant du patient : 216451

Analyses :

Glycémie (a jelin) B 30 40,20 Dhs

Prelevement :

Sang Pc 1,5 25,00 Dhs

Total dossier : 65,20 Dhs

Mode de réglement : Espeéce
Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Cing Dirhams Vingt Centimes

X

= 88, Avenue des nations Unies - 37 Rue Abou Derr - Agdal - Rabat - Tél. : 0537.67.30.84/85 - Fax : 0537.67.30.86
Patente : 25737122 - IF : 3331792 - CNSS : 6184543 - ICE - 001709963000089 - INP - 103060422
e.mail: biocentre.rabat@gmail.com 17



CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

N
N
BIOCENTRE

Dr. M. MESTASSI
Medecin Biologiste

Mile EL KATMOURE GHALIA

Identifiant du patient : 216451 z 2
: 22610270
Date de naissance : 24/06/2005 Dussiery

— Docteur LAALOU ALAOUI LAILA

Du : 05/12/2022 4 07:55 LN

Edité le : 05/12/2022 a 11:54

BIOCHIMIE
GLYCEMIE ; 0.86 gL 07-11
(Dosage Enzymatique 37°C) 476  mmol/L 89 -6.

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
88, Avenue des Nations Unies - Agdal - Rabat Tél. : 05 37 67 30 84 / 85 - Gsm : 06 66 02 41 13 - Fax : 05 37 67 30 86
Adresse Postale : 37, Rue Abou Derr 10 080 - Rabat - e-mail : contact@biocentre.ma - www.biocentre.ma




CABINET DE RADIOLGOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 05/12/2022

Enfant EL KATMOURE Ghalia (née le 24/06/2005)
Examen demandé par : Dr L. LAALOU ALAOUI

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Renseignements cliniques : Douleurs pelviennes isolées.
Cycle irrégulier.

e [ 'utérus est de volume normal, de contours réguliers et d’échostructure homogeéne.
[l mesure mm dans le plan transversal et mm dans le plan longitudinal.

¢ [Laligne de vacuité utérine en place est fine.

e [’ovaire droit mesure 22 x 34 mm et renferme un follicule de 8 mm.

e Ovaire gauche difficilement identifiable (interpositions digestives). Il mesure
20 x 28 mm.

e Absence de masse annexielle identifiable.

¢ Douglas libre.

AD/SA

82 bis, Avenue des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal - Agdal - RABAT - Tél.: 05 37 67 49 49 ( Lignes groupées ) - 05 37 67 48 35 - Fax : 05 37 67 54 07



Dr. ALAOUI BOUARRAQUI.A

Ex. Professeur Agrégé de la Faculté
de Médecine de Rabat
Radio - Isotopes et Médecine Nucléaire
Diplome de la Faculté de Médecine
de Montpellier

03.12.2022
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DOSAGE RADIO - IMMUNOLOGIQUE

- Nom du Patient: Melle EL KATMOURE GHALIA
- Médecin Traitant: Dr. LAALOU

= FT3 [T HBre) .....cmmmmmmme
-FT4 (T4 libre) ..o

-GH(S.TH.) o
-Cortisol 8H-10H ...
- " IsH-17H.......

- Testosterone ...
-Prolactine..............

- 17 B.Estradiol ...

-TSH (US) . 1,5
= Progesiarons ..............

- Autres Sur Demande

pmoles / |
pmoles / |
micro Ul / ml

micro Ul / ml
ng / mi
ng / mi

ng/mi

micro Ul / ml

m Ul / ml
m Ul / ml

pg / ml
ng / mi

VN : (3-7)
VN (11 -25)
VN (0,2 4,5)

VN  (INF. 15)
VN (50 - 230)
VN (30 - 140)

VN  :H(25 - 10)
F(0,1-0,9)

VN : H(90 - 380)
F(130 - 700)

VN : Voir
Feuille
Annexe

Villa n® 7. Avenue Omar Ibn Khattab - Agdal - Rabat (en face Rue Oued Baht) Tél.: 05 37 77 29 51 Fax: 0537 77 61 82
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O, ALaoui Bouarraqui Abdelkrim

CABINET DE MEDECINE NUCLEAIRE

DOSAGE RADIO - IMMUNOLOGIQUE

FSH LH OESTRADIOL | PROGESTERONE
(m Ul/ml) (m Ul /ml) (Pg/ml) (ng/ml)
HOMMES 35(1-9 ) 2{1-8 ) 30(10-60) INF 0,6
Phase Folliculaire 45(3-8) 3(1-7) 40( 25-60) INF 1,2
Phase LUTEALE 35(2-8) 3(05-10) [100(45-210) 3-30
Pic OVULATOIRE 7(4-18) 20(6-73) [195(110-380)
MENOPAUSE 65(20-130)| 25( 12-58) 713-13) INF 0,6

VALEURS NORMALES AXE GONADOTROPE

Villa n® 7, Avenue Omar Ibn Khattab - Agdal - Rabat (en face du café Nectar) Tél.: 05 37 77 29 51 Fax: 05 37 77 61 82



