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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &étre ddment renseigne.

®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  La validité de la feuille de soins est limitée a 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 l'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 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 & 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 :

L La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles 1

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 protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie

M22- 0035177
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MUPRAS

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

@Maladie (0 Dentaire,

Cadre réservé a 'adhérent (e])

(O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :.....EL..k.&.t}..;..J...gt.f ............... /
Date de naissance :.....¥2 /‘.4_)/*/)?4/—5

Adresse Ju.‘L;)L_w_.JaC—cx/ . “.&/ZA_-E ...... [)\JIU{V‘QQ ...... :'%/*C:/}) ..............

Cadre réservé au Médecin — )

Ay

Cachet du médecin :

s
: /)M(”Uﬂ’)a‘:{—/me

Nom et prénom du malade &}{\,L\

Lien de parenté : () Lui-méme () Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie :..... D\L%Aﬂ‘% 4({ ................ £ Jx) ...................

Affection longue durée ou chronique :(J ALD O AaLc Pathologie : {A......... b i rianupnr e e e sl
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................ SO i T

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

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna|55fnce de la claus;ﬂ' atjve a tion des données personnelles.

Fait a:. b Loy ; Le: L. 222D
Signature de I'adhérent(e] : WA e



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Indication :

LOBECTOMIE GAUCHE

Technique :

Samsung HS40, Sonde 3-16MHZ

MR EL KHALIFI MOHAMMED

Résultats

—E}—It-)_Mﬁ_IE___i_H_a_uteQr (mm) Largeur (mm) Epaisseur (mm) | Volume (ml)
Lobe droit ‘ 39.8 21.5 14.3 6.38
Lobe gauche \ X X X X

ISHME mesure 0.80 cm

Echostructure :

Echogénécité normale des lobes thyroidiens
La vascularisation de la thyroide est normale

Nodules thyroidiens :

A DROITE

N1:Présence d'un nodule Isoéchogene lobe supérieur mesurant 0.43x0.73cm euTIRADS 3

régulier et bien limité sans présence de microcalcifications

N1 : Présence d’un nodule Isoéchogene lobe supérieur mesurant 0.33x0.68 euTIRADS 3

régulier et bien limité sans présence de microcalcifications

Aires ganglionnaires

Absence d’adénopathies
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. 3 Pr A, MAARQUF] TANGER Anatomie-cytaopathologie
i f: Biologie Dr 1. Nourdil Dr S. Bennani Dr W. Qudaina Dr A. Qukkadi
}"-;M o&‘é Dr A. Bellik Dr D. Messaoudi Dr A. Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
# >
™ -".i:r Dr S. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
Institut Pagﬁeh';\-ln;roc Dr A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Or S. Nasserddine
P
Monsieur EL KHALIFI EL HASSANI MOHAMMED dr kanza benomar
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 18/01/23 07H32 Demande n° 18/01/23-1-0001 -RAM-
Date et heure de prélévement : 18/01/23 07H41 Ne CIN/Passeport
Date de naissance : 01/01/1943 s
Hors tiers payant - ACCUE
Enzymologie
Valeurs de référence Antériorités

Profil enzymatique cardiaque

11/10/21

Transaminases S.G.O.T .ovvvvviiiiiiiennnnnnns : 24y 5434 23
Spectrophotométrie ci4100

11/10/21

TEANSAMINGsEs S.G.P.T civsnnnssnssismonvvessses 22 L 0455 20
Spectrophotométrie ci4100

11/10/21

Gamma-glutamyl transférase ................. 18 uin 12464 29
Spectrophotométrie ¢i4100

11/10/21

Phosphatases alcalines (J1) .....coevvinnennens 122 uin 404 150 60
Spectrophotométrie ci4100

Biochimie H

Valeurs de référence Antériorités
03/10/22
Glycémie A JeUN c.ovvvviiiiniieiieeanaeenaneans 1,09 g1 0,704 1,15 1,20
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
Hormonologie-Marqueurs tumoraux ‘
Valeurs de référence Antériorités
Thyroide
12/05/22
TSH de troisiéme génération .................. 7,41 uy/mL 0.3544.94 2,83

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 £+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539931 111 &£+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Demande n°® 18/01/23-1-0001 MR EL KHALIFI EL HASSANI Mohammed
MARQUEURS

03/10/22
Antigéne prostatique spécifique total ...... 8,40 ng/mL Inf. & 4,00 7,72

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

Validé le 18/01/23
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