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

<
| Conditions générales :
i *  Le cadre réserve a Fadhérent doit étre ddment renseigné.
| . Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
] » La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
" L'entente préalable est exigée pour toute nosi.alisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a la feuille d¢
‘ soins
| Pharmacie :
| - Les vignettes des médicaments doivent étre obliga:oirement jointes aux ordonnances.
‘ . Pour les médicaments sans vignettes une facture or 1a pharmacie doit étre jointe
‘. Radiologie et Biologie : T PR e VL N ————.
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des anal <es 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 <2 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Reéducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

8 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuilie de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

>

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :
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Déciaration de Maiadie

N W19-414144

Cadre réser: 2 az v%t (e)
: Matricule ;e % ~Société :

i (O Actif

! Nom & Prénom :

Date de naiss nce ;-

Adresse - /

e, oéél

> A\g Total des frais engagés -

YV

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : go:g’l
Nom et prénom du malade : L—-ﬁb e

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :
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RELEVE DES FRAISETHONORAIRES =~~~ =~ =

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

~ASOU....

attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANGES®

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

g

Le praticien est prié de preéciser la dent Lraitée

Important :

l'acte pretique er

indiquant la nature des soins
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RADIOLOGIE SIDI OTHMANE

A '

Dr. Jamal HAROUCH g ylal e gulal)

Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier g_).l)u,._. hll 1S P
Ancien Praticien Hospitalier au C.H.U. de Fort de France owilyd gay08 Leald) il dlbe ol
Dr. M. Jalil KOUHEN Y YU N ESE VI (o

Spécialiste en Radiologie et Imagerie Médicale iy St ) o kit

Casablanca, le 06/02/2023

| FACTURE |

Facture N°15465/2023

Nom et Prénom : LASRI AMAL

[ Examen(s) réalisé(s) :

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
450 DH

ey

Q-
>

450 DH
TOTAL : {4

Soit un montant total T.T.C de :450 DH P
Arrétée la présente facture a la somme de: / f /
QUATRE CENT CINQUANTE DH f s

&

0 DI

0522594949 s — sLanmad Nl laze g WE ailu Gy 10 ¢ L
Av. 10 mars, place de la préfécture - Sidi Othmane - Casablanca - Tél. : 05.22.59.49.49
RC : 486021 IF : 2821070 - Patente : 32723872 - CNSS : 6350376 - ICE : 001754813000087



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

S.AR.L au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000078511000007 - INPE : 093000404
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22

Taoufik LOUAN]JLI

Pharmacien-Biologiste

Nom/Prénom : Madame LASRI Amla

N¢ 2301201

DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca le :06/02/2023

Medecin : Dr LAALOU ADILA
Analyses Cle Cotation
T.S.H. B 180
Numeration Formule Sanguine B 65
CHOLESTEROL TOTAL B 20
CHOL HDL B 45
CHOLESTEROL LDL B 45
TRIGLYCERIDES B 50
T4 LIBRE (THYROXINE LIBRE) B 180
Montant en Dhs: 850.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Huit Cent Cinquante Dirhams
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EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L ABORATOIRE Taoufik LOUANJLI DIS Biologie Médicale

Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 498388 Madame Amla LASRI
Date du préléevement : 06/02/23 Référence : 060223 610
Dossier édité le : 07/02/2023 Dr. LAALQOU ADILA

Page: 1/3

% HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
SYSMEX XN-1000

GLOBULES ROUGES ............ : 4.53 M/mm3 (4,0 a 5,3)
HEMOGLOBINE ..........0000... : 12.4 g/dL (12 a 16)
HEMATOCRITE . .vviverennnn.. : 38 % (37 a 4e)
R : 84 u3 (80 a 95)
DiCaMsB sciis b omm s wie o e o @ 0 5 s : 27 pPg (28 a 32)
C.C.M.H it eennnnn, ... ! 33 g/dL (130 & 35)
GLOBULES BLANCS ............ : 9 440 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 72 % (40 a 75)

S04t s 3 6 797 /mm3 (2000 a 7500)
LYMPHOCYTES ......... R : 20 % (20 a 45)

SOt i ow & 1 888 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYTES' wie 5 £ 5 5.8 5 o o omee o 0 o : 6 % (3 a11)

Soit wawn 566 /mm3 (120 a 1100)
POLYNUCLEAIRES EQOSINOPHILES : 2 % (0 a 4)

Scit .... : 189 /mm3 (40 & 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 % (0al

SOt L oee S0 /mm3 (0 & 100)
PLAQUETTES . ........ovuuuun. - 393 000 (150 000 a 400 000)

COMMENTAIRES

La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a c6té de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefeclure._Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404



EXAMED  ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE Taoufik LOUANJLI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 498388 Madame Amla LASRI
Date du prélevement : 06/02/23 Référence : 060223 610
Dossier édité le : 07/02/2023 Dr. LAALOU ADILA
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; BIOCHIMIE

_L Automate AU480 Beckman coulter

Valeurs de référence Antécédents
CHOLESTEROL TOTAL .......... : 1.86 g/L (1,40 a 2,20)
O s e : 4.B0 mmol /L (3,61 a 5,68)
CHOLESTEROL HDL ............ ¢ 0.43 g/l (> a 0,40)
OU wuuss ¥ dedd mmol/l (>4 1,03) |
CHOLESTEROL IDL ............ . 1.06 g/L |
B i s ¥ 2,73 nmol/L |

| aucun | < 2,20 |
1 1 | < 1,90 |
| 2 | < 1,69 \
| > ou = 3 | < 1,30 |
| Patient a haut risque | < 1,00 |

*: Diabéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0, 40g/L
et antéceédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.

TRIGLYCERIDES . ......0ouuun. : 1.86 7 g/l (< a 1,50
B qeun s 1 2,12 mmol/1 (< &4 1,72)

ENDOCRINOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents

TSH ULTRASENSIBILE .......... : 3.93 ulIl/mL
Technique : ELFA VIDAS Biomerieux

Valeurs de référence de la TSH(mUI/L)en fonction de 1'age:

Age - Valeur de référence
0 41 mois 0,70 & 18,10 uUI/mL
1 a 12 mois 1,12 a 8,21 uUI/mL
1a5 ans 0,80 & 6,25 uUI/mL E ’?
6 &4 10 ans 0,80 & 5,40 uUI/mL
' E TO‘REJLI
11 & 14 ans 0,70 & 4,61 uUI/mL LAB ANJS
oufi BiologiSi® o mars
15 a 18 ans 0,50 & 4,33 uUI/mL Tag or wnman. > casanlenss
\ otnmane” oo
>19 ans 0,25 & 5,00 uvUI/mL ca:;rge?fp‘r eg\g’;'ﬁﬁmh o
Plal _‘05225

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (& coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-malil : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE Taoufik LOUANJLI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 498388 Madame Amla LASRI

Date du prélévement : 06/02/23 Référence : 060223 610
Dossier édité le : 07/02/2023 Dr. LAALOU ADILA
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T4 LIBRE ........ 3 W R S e e : 0 11.73 pg/mL (10,6 a 19,4)

Thyroxine libre)

Technique ELFA, Autocmate Mini-vidas

| Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a cété de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404



Casablanca le: 06/02/2023

Patient - LASRI AMAL
Prescripteur : DR ADILA LAALOU

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :

Les lobes thyroidiens mesurent :

Lobe droit : 56 x 16 x 13 mm, correspondant a 5,6 cm3.

Lobe gauche : 47 x 14 x 12 mm, correspondant a 3,9 cm3.

Isthme : 2 mm d’épaisseur.

L échostructure thyroidienne est homogeéne, avec des contours réguliers, sans lésion focale, normovascularisée
au doppler couleur.

Aspect normal des glandes sous-maxillaires.

Absence d’adénomégalie jugulo-carotidienne.

Absence de déviation trachéale et des vaisseaux du cou.

CONCLUSION :

Echographie normale.
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