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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. ’

s |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Llavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & 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.

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

= La radio-apres 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
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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 : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etag
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22

ta

e Angle Rue Mohamed Fakir et |
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~MUPRAS

() Maladie

Déclaration de Maladie ,
M22- 013733 /50053

(OJAutres

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

(O Dentaire (OJOptique

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule O‘_?)QQ% ............................... Société : .......... R Hﬂ .................. ~ EE—
O Actif &) Pensionné(e]
Nom & Prénom -.. & DO N1 5. Lan 8 waL B S oA = S
Date de naissance 6.4._‘94-.4‘3)“{ ................................................ - S e
Adresse -} A ﬁlﬂ?)‘glbh-’i—’rh ..... BHFAE‘ ...... TQ&/Q... ...................
_________ cdu.)ab&i/ncgh
Tel. C‘.ég%‘]‘l?—b\¥‘?—l" Total des frais quégés /1§/13/C?(.:) .................... Dhs

Cadre réservé au Médecin — N

Cachet du médecin :

Lien de parenté : ﬂLui-mém (O Conijgint
Nature de la maladie :..........c.o...... HF‘I'F\r ...... /V-Q\—(LL .......... L t@.&&,k_)(h,k'(”\ﬁ

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

o

Patholegie ; ...:N e s essinnsss e
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSEANCES ..., i e e e eeee e eeeeeeeeesee e e e e e e e eee e nnnnas

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance d)e la clause relative a la protection des données personnelles. :
Faitd:..... Cfll.?h(l.’.(];{.(lm.(.{k.. Le:. 22/ L"’{/L&’Q«’a

Signature de |'adhérent(e) : ...‘:._.;ﬂ.".-.: ................... Sz

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - ;

\

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

| Cachét et signature du Medecin |

A% fu...

attestantlg’Paiement des Actes |

T

Eachet ‘duPharmacien
oudu, Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et di) Radiologue

Date

Désignation des

30/all23..

Montant
des Honaoraires
HOg 22
..................................................... ]
IR0 Mooy
................................................... ;

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

| Montant détaillé

M 1V | des Honoraires

!

Important :

Veuillez joindre les radiographies en ¢

traitée, I'acte pr

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1€ en indiquant la nature des

)
soIns.

as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

~ .
SOINS DENTAIRES i [ :
Soins |
!
| » =
, CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
A ————
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
| FIN
| D'EXECUTION
[ _ oy
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
"
. g 11
L ! MONTANTS
o N DES SOINS
sar & | B ion, remont, adjonction) — —
DgfE——1——>» G R
I . DATE DU
Y C DEVIS
y ;

A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ORATOIRE Ab ATHAR D'ANALYSES MEDICALES

r—

i “asablanca , le 2023
Facture/Honoralres Casablanca , le 31/01/2(

ICE: 001591621000046

Dossier N° 310123-040 du 31/01/2023

Dr: CHABBAK SIHAM

Patient :Mr EDDAOUDI Ahmed

Analyses ' ; ' Valeur en B | Montunt
| NUMERATION GLOBULAIRE 30 101,60
| VITESSE DE SEDIMENTATION 30 36,10
| Crdatinine 30 36,10
| Acide urique ) 30 38,10
| Hnicglobine Glyquée HbA T¢ (BIORAD-HPLC) 80 101,60
! riglyeerides 60 76,20
‘ Cholesterol wotal 30 38,10
| LDL-Cholesterol Y 50,80
[ SUOT ( Aspartale Aminotranstérase ) 50 53,60
| SGPT ( Alunine Aminctransférase ) 50 55,0C
L TSH us ¢ 0, | 130 190,50
| _
Total B 630 800.10
APB E 0,0 0,00
Total f&UJ,IUJ

{ridice wa presente note d'honoraive a la sonune de @ 1uit cent dirhams 10 ct‘nli'mcs"‘* #*

Jpiration bénéficiant de 'exonération a la TVA sans bénéfice du droit de déduction conformément i ['article
J1-VI-17 du code Geénéral des Impots.
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LABORATOIRE AL AZHAR D’ANALYSES MEDICALES
Immunologie - Hormonologie - Hématologie - Parasitologie

Dr LAHLOU OMAR
Médecin Biologiste
ANCIEN INTERNE AU C.H.U. DE

& Mycologie - Bactériologie & Virologie - Biochimie Clinique, SANTANDER - ESPAGNE
Biologie de la reproduction
Demandé par Dr, : CHABBAK SIHAM Mr EDDAOUDI Ahmed W
Code Patient : 20-00152 Réf: 310123-040 .

Casablanca

Examendu: 31/01/2023
Heure Pvt : 10:39:00

TR

Edité le : 31/01/2023 J

Compte rendu d'analyses

Page: 1/2

[ HEMATOLOGIE ]
X1
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : (HORIBA-ABX Pentra XL80)
Ervthrocytes 4,83 M/mm? (5T 4,61 (080120,
Hémoglobine 14,6 g/dl € 12,517 14,1 (08/01/20)
Hématocrite 44,0 % (37-49) 41,5 (08/01/20
VGM ; L (80-98) 90 108/01/20)
TGMH : 30 pg (27-33) 31 (08/01/20)
CCMH 33 g/dl (30-35) 34 (08/01/20)
Leucocytes 10200 /mm? (4000 - 10000 ) 9600 (08/0120)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 40,2 % 4100,00 /mm? 444500 (08/01/20)
Lymphocytes : 384 % 3917,00 /mm?3

Monocytes ¢ 12,7 % 1295,00 /mm?

(2000 - 7500 )
( 1500 - 4000 ) 3830,00 (08/0120)

(40 - 800 ) 518,00 (08/01/20)

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Au total

7,9
0,8
100

% Soit 806,00 /mm?3
% Soit 82,00 /mm?
%  Soit

( Inférieur a 400 )
( Inférieur a 150 )

730,00 (08,0120

77,00 (08/01/20)

«Votre Bien étre est notre Responsabilité»

Plaquettes 271000 /mm? ( 150000 - 500000) 282 000 (08/01/20)
VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure 15 mm

Deuxiéme heure 33 mm

Varzur de référence VS lére Heure

Hommee (VS<age/2).Femme(VS<(age+10)/2)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Immeuble n°4 mag n°9, Bd Ahl loghlam Al Azhar, 1ére Tranche - Casablanca - Tél : 05 22 75 49 87
ICE : 001591621000046 - Email : laboratoirealazhar@ gmail.com - IF : 15171775 - CNSS : 4003406 - INPE : 093061083
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LABORATOIRE AL AZHAR D'’ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Hormonologie - Hématologie - Parasitologie

& Mycologie - Bactériologie & Virologie - Biochimie Clinique,
Biologie de la reproduction

Dr LAHLOU OMAR
Médecin Biologiste
ANCIEN INTERNE AU C.H.U. DE

SANTANDER - ESPAGNE

Mr EDDAOUDI Ahmed Dossier N° : 310123040 Page: 212
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine 3 11,00 mg/l (9-14)
Acide urique : 49 mg/l (35-72)
Hémoglobine Glyquée HbA 1¢ (BIORAD-HPEC) 5.50 %

Chez un sujet non Diabétique la valeur usuelle est < 6.4.
Interprétation chez le Diabétique:
4 - 6 - Métabolisme moyen et diabétique stabilisé
6 - 8 - Métabolisme équilibré
> 8 Métabolisme mal équilibré et diabétique insuffisamment controlé
Iriglycérides < 0.81 gn
European Society of Cardiology proposent d'envisager un traitement spécifique au dela de 2g/l chez des patients a haut risque
cardiovasculaire.
GSLA ; valeurs d'alerte >1,75 g/l

Wi
=
g " Cholestérol total 3 1,55 g/l (1.55-2)
I 2 LDL-Cholestérol
8 3 Aspect du sérum : Clair
'g b LDL-Cholestérol : 1,09 g/1 ( Inférieurd 1.6)
= — -
-] | ENZYMOLOGIE |
- ;) lmm A A A -
- g Valeurs Usuelles Antérioriié
v s SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 12 Ui ( Inférieur & 45 )
v = SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 11 uii (Inférieur 445 )
- O
= = ENDOCRINOLOGIE
E N R e
o Y Valeurs Usuelles Antériorité
- v TSH-us: : 1,21 pUl/ml (025-5)
- = (ECLIA-cobasEd11)
- =
- 2
7] (na]
E o Nous vous remercions de votre conficnce
v o
o o
e
)
L
o

’ Immeuble n°4 mag n°9, Bd Ahl loghlam Al Azhar, 1ére Tranche - Casablaﬁca -Tél: 052275 49 87
ICE : 001591621000046 - Email : laboratoirealazhar@ gmail.com - IF : 15171775 - CNSS : 4003406 - INPE : 093061083



Radiologie Casa Nord I‘“
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» . - ﬂ
Dr NCIRI Mohamed Rachid ) -‘#;i — ‘f#ﬂ-‘" S5 :
 Spécialiste en imagerie médicale AsYL Gandll ‘;ﬂ-ﬂm
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux 33 sm bl Ll 5

SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE ~PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

Casablanca, le 30/01/2023

FACTURE N°00337/2023

Nom patient : EDDAOUDI AHMED

Examen(s) réalisé(s) :

ECHO THYROIDIENNE

Montant : quatre cents (400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :

QUATRE CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

11 /12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebad Tél: 0522 75 45 25 — Fax: 0522 75 45 24
I.LF : 37733989 - C.N.S.S : 6870332 - I.C.E : 002327013000071
www.radiologiecasanord.com
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Dr NCIRI Mohamed Rachid Ry a,:)wi ¥ |
Spécialiste en imagerie médicale ¢ ¥ s il j|$m
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux MG . B o

SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE —~PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

Casablanca , le 30/01/2023
PATIENT : EDDAOUDI AHMED
MEDECIN TRAITANT : DR.CHABBAK SIHAM
EXAMEN(S) REALISE(S) :

ECHOGRAPHIE CERVICALE:

¢ La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, avec
gradient musculo-parenchymateux conservé, normo vascularisée au
doppler couleur, elle est siege d un nodule medio lobaire droit
tissulaire hypoéchogene ovalaire mesurant : 1.13x0.89cm
Volume thyroidien :
Lobe droit : 4.73x1.88x1.79¢cm soit 8.33cc
Lobe gauche : 4.89x1.50x1.47cm soit 6.46 cc
Isthme : 4 mm d’épaisseur maximal .
e Aspect morphologique normal des glandes sub- mandibulaires.
e Parotides de volume normal, de contours réguliers , d’échostructure ‘

homogene , normo vascularisée au doppler couleur .
e [l n’est pas mis en évidence de masse cervicale.
e Absence d’adénopathie cervicale de taille significative.
e Axes jugulo-carotidiens libres. ‘
e Parties molles sans anomalie.
CONCLUSION :

Echographie cervicale en faveur d’un nodule thyroidien medio lobaire
droit classé EUTIRADS4.

11 /12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa Tél: 0522 75 45 25 — Fax: 0522 75 45 24
LF : 37733989 - C.N.S.S : 6870332 - I.C.E : 002327013000071
www.radiologiecasanord.com
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