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

Conditions générales |

Le cadre réserwe a 'adhérent doit étre dgment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

3 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
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 a joindre a la feuille d¢
50Ins

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
a "i—.'\.t“”‘"

Optique

- ' i
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Reééducation

- '

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

- i
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 es
obligatoire avant le début de traitement.

-

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

-

La radio-aprés soin n cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

est obligatoire ¢

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

La MUPRAS garantit le pect de la n* 09-08 relative a la protect des personne

a caractére personne

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

*‘lﬁ Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de RH}&I' Air Maroc

@‘Ma!adie

Cadre réservé a I'adhérent (e) re——

Matricule : - //Zgo{ eessssmsses “Société RAM . \{_/( /YL/ .
[2’ Actif y : ’

Nom & Prénom :

N® w21-763152

O Dentaire

O Optique O AlQres

(J pensionné(e) (O Autre
QUALE... ALAR
Date de naissance : 0‘7‘0&-3’? i
Res.. AMbh_ Prale e
Cﬁ‘i‘é.g\-ﬂhbﬁ
Tél. - 0(563‘051414')%

~

de (oliknis .&{md Lafc.lonnc

Adresse

Total des frais engagés : Dhs

P .
P O s
Cadre réservé au Médecin _— BT 4 \
{ AN o
ot~
\ v - \!

Cachet du medecin | &G \
| B v
| 1 -
al N

Date de consultation : /

Nom et prénom du malade

-

. ! . r
Lien de parente J Lui-méme j Enfant

Nature de la maladie :

3 I'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un cara ous plconfidentie

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a : Cé\/)"a PRV 2 Le : 4 £

Signature de I'adhérent(e) =
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Adresse - 185 Blvd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca /  cbapl jlall 2 Gullo7,24) yogaliac glul 185
Tel - 0520 40 82 77 / E-mail : Karima.fichtali@yahoo.fr
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® Poids par sachet : 2,00026 g
Poids net : 12001560 g

MYO-INOSITOL et ACIDE FOLIQUE

N* de lot :
Date de péremption: PPC: 300, 00 Dhs

500000000486 rev01
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DR. FICHTALI KARIMA

Gyneécologie obstétrique
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NOTE D'HONORAIRE
Mme : LMo /R cHAIHAA
Consultation : 300dh

ECHOGRAPHIE : 300dh
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DR. FICHTALI KARIMA

Ancien professeur de 'enseignement supeérieur au CHU Ibn Rochd
Casablancitet au CHU lbn Tofail Marrakech

Ex directrice de spécialite a I'hopital universitaire Cheikh Khalifa
Dipléme de chirurgie mammaire et reconstruction du sein IGR Paris
Dipléme de fertilité et biologie de reproduction Paris Descartes
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Casablanca le:  21/09/2022

Echographie pelvienne

Nom & Prénom : LAAOQUINA Chaimaa
Opérateur : PR FICHTALI KARIMA

Appareil : GE Voluson

Modalités d'examens : Voie Endovaginale

- Utérus en position antéversé, de contours réguliers mesurant .......... 7CM.......... d'é

structure homogéne.

- L'aspect de 'endométre est d'écho structure normal.
Epaisseur de I'endométre de .......... 13.6 MM

- Les ovaires sont de taille et de structure normale :

* Ovaire droit : RAS

* Ovaire gauche : MULTIFOLLICULAIRE

- Absence de masse pelvienne suspecte.

- Le Cul de Sac de douglas est libre, en particulier, il n'y a pas d'épanchement liquidien.

Conclusion : SANS ANOMALIES NOTABLES

185 bivd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca /  clawl jfall 2 Gillo7 pd) yogall ac gjlub 185

0520 408277 /

Karima.fichtali@yahoo.fr



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA ,
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma

IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2209232031
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme CHAIMAA LAAOUINA

Tt
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Clé Total
PS Préléevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0348 Anticorps anti thyroidiens : AC anti Microsomaux B150 B 201.00
MAD
0158 Prolactine B250 B 335.00
MAD
0165 Triodothyronine libre :T3L B300 B 402.00
MAD,
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B 268.00
MA
0163 TSH B250 B 335.00
MAD;
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD|
Total 2169.00
MAD

Total des B: 1600
Montant total de la facture: 2169 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de deux mille cent soixante-neuf dirhams .
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

, Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

'

Dr. Najib BENJELLOUN Mme LAAOUINA CHAIMAA

Médecin Biologiste : .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 13-06-1991

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2209232031

e T

DR KARIMA FICHTALI
Date de l'examen: 23-09-2022

Tri-iodothyronine libre (T3L) 4,25 pmol/L (3,10-6,80)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 2,77 pg/mL (2,02-4,43)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1*trimestre 3.78 - 5.97 pmol/L
2% trimestre 3.21 - 5.45 pmol/L
3 trimestre 3.09 - 5.03 pmol/L

Changement de technique depuis 20/06/2022

Thyroxine libre (T4L) 15,76 pmol/L (12,00-22,00)
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,22 ng/dl (0,93-1,71)
Valeurs de référencs chez |a femme ericeinte :
1°"trimestre 12.1 - 19.6 pmol/L
2*™ trimestre 9.63 — 17.0 pmol/L
3*™ trimestre 8.39 — 16.0 pmol/L
01-06-2021
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,960 pUI/mL (0,270-4,200) 1,340
{Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 2960 mu/ (0270_4’200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2°™ trimestre 0.35 - 4.10 pUI/mL
3% trimestre 0.21 - 3.15 pUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensibie pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un remps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

* Antériorite : Thyreosu mulane uHrasens;bIe ( TSHus) (RUL/mL)

1007 ¢ 10 11,250 0.747 12-290 1.340 2.960
o1 * . e - - - -
-100
\,"9 "‘9 \‘19 {t} '-,"} k r,:}
& A h\_;\. P ; Sgo Q2
N > % N o "

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA(_;%
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE- PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme LAAOUINA CHAIMAA

Médecin Biologiste . .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 13—-06-1991
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier No . 2209232031

e L

DR KARIMA FICHTALI
Date de l'examen: 23-09-2022

10-02-2020
Ac Anti-Thyroperoxydase (Ac TPO) 55,40 Ul/mL (0,00-30,00) 81,40

(Technique Elisa sur Alegria)
Interprétation des résultats :

< 50 Ul/mL Négatif
50 - 75 UVmL Limite
>75 Ul/mL Positif

- DQSAGE DES HORMONES
Cobas E41‘£{ROCHE} . AIA360 (TOSOH). Hybnd-)&.:mﬂe;

Prolactine 527.7 pUlmL (102,0-496,0)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 24,802 ng/mL (4,794-23,312)
Repos Oui

Prélévement réalisé Allongée

Devant une prolactinémie élevée, en dehors d'un contexte clinique évocateur, penser a éliminer les nombreuses causes ialrogenes
(médicaments+++) agissant sur les récepteurs dopaminergiques.

m—lﬂr‘m
i

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA
TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - ]MMUNOLOGIE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASH'OLOGIE MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme LAAOUINA CHAIMAA
Médecin Biologiste : .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 13-06-1991
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2209232031

e LT

DR KARIMA FICHTALI
Date de I'examen: 23-09-2022

01-06-2021

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 34,64 ng/ml (30,00-100,00) 22,82

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Taux normal
Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 UI Huitres (3 4 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 Ul Jaune d'ceuf 400 UI
Saumon cuit 360 UI Foie de beeuf cuit 30Ul
Hareng marine 350 Ul Beurre 60 Ul
Maquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 40 Ul
Sardine conservée dans ['huile 300 Ul Lait 4ul

Préléevement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




