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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 |'accident est & 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 :
= Lafacture 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 :
=  L'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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation ' contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : (

entre Allal Ben Abdellah - Beme
Casablanca 20000 - Tél. : Of

1e Mohar
5 (LG) - Fax

2 78 1B - waww.mupras.com

jue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

M22- 0026089

de Royal Air Maroc /\ Cf ,\—\ XV <
,@ Maladie (UDentaire (JOptique 0O Aur.r-és

Cadre r‘éqewé a I'adhérent (e)

Matricule :......7.. . L]’ "t ........................ Société : ....... Q PFM ......................................................
@Actjf (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :......... E 2 % \“ '\jb ............. ECUCH‘?—'h ..............................................

Date de naissance :

2 57 0 il

Adr‘essq

Nom et prénom du malade : ":ZK—B

Lien de parenteé : dui meéme
Nature de la maladie:......... ) .... ! ..... )34 .... J ................

Affection longue durée ou chronique : D ALD [:] ALC

RO AN i iinaiaiinnss

En cas d'accident préciser les causes et CIrfONSEHICES : ..........cceocverererecebersimme s feressssascssiciasie s essessnsssns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les. renseignements sous.pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
PAR N . nsiasates s
Signature de I'adhérent{e):........... RS IR

Le: ... Loeeeereannn S
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
e REIMS ¢ Spécialités Bio

o 619N 1 454
el Sl b Silas D.U Assurance

FACTURE N° : 230200286

CASABLANCA le 09-02-2023
Mme EL BYAD Bouchra

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0223 Vitesse de sédimentation B30
0439 Vitamine D B450
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0161 T4 libre B200
0165 T3L B300
0216 Numération formule B80
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0100 Acide urique B30

Total des B : 1690
TOTAL DOSSIER : 2200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cents dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




IBN NAFIS ((C))) wusill

Radiologie & Imagerie Médicale seld¥ly bl il

FACTURE N 472/2023 EL BYAD BOUCHRA

DATE FACTURE | 09/02/2023
DATEEXAMEN 09/02/2023

Désignation Montant
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 500,00
TOTAI 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de  CINQ CENTS DHS

Leawilg <

& \mag -

262001 2000030

552, Bd. Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis @gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 + ICE : 002620012000030 *+ PATENTE : 34081666  CNSS : 2220867
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Radiologie & Imagerie Médicale
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CASABLANCA, le 09/02/2023

PATIENT : EL BYAD BOUCHRA

MEDECIN TRAITANT : DR M'HAMED BENNIS

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTATS :

e Thyroide réduit de taille, de contours réguliers, mesurant :
o Lobedroit  :12x9.4x27.2 mm soit un volume estimé a 1.5 ml.
o Lobe gauche :9.2x16.8x29 mm soit un volume estimé a 2.18 ml.
o Isthme mesure 3 mm d’épaisseur

e La glande est d’échostructure hypoéchogeéne avec perte du gradient

parenchymo-musculaire par rapport aux muscles sous hyoidiens.

e Absence de nodules circonscrits décelables.

e Glandes parotides et submandibulaires sans anomalies.

e Absence d’adénopathies cervicales de taille significative.

e Axes vasculaires jugulocarotidiens libres.

CONCLUSION :

e Aspect échographiqug de thyroidite chronique atrophique sans nodule
circonscrit décelable.

Merc §§° ‘hce
@;s );\:BELAAROUSSI

532, B4, Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522|525 489 / +212 522 528 272 - Email: radiologie.ibnnafis@gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 + ICE : 002620012000030 - PATENTE : 34081666 + CNSS : 2220867
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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Date du prélévement : 09-02-2023 a 08:33 ["Mme EL BYAD Bouchra o

Code patient : 2022071001 Dossier N° : 2023020679

Né(e) le : 13-03-1965 (57 ans) | Dr BENNIS M hamed

|
(LTRERELR T
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

14-07-2022
Hématies 4.92 M/mm? (3.80-5.90) 478
Hémoglobine 141 g/dL (11.6-17.5) 12.9
Hématocrite 1.4 % (34.0-53.0) 40.1
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 84.1 fL (76.0-96.0) 83.9
TCMH 28.7 pg (24.4-34.0) 27.0
CCMH 341 % (31.0-36.0) 32.2
GLOBULES BLANCS 5800 /mm3 (3 800-11000) 6920
FORMULE LEUCOCYTAIRE

14-07-2022
Neutrophiles 712 % soit 4130 /mm? (1 400-7 700) 4685
Eosinophiles 3.8 % soit 220 /mm? (20-580) 187
Basophiles 0.5 % soit 29 /mm3 (0-110) 28
Lymphocytes 18.3 % soit 1 061/mm? (1 000-4 800) 1688
Monocytes 6.2 % soit 360 /mm?3 (150-1 000) 332
Plaguettes A ' 216 000 /mm?3 (150 000-445 000) 226 000

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 4 mm/h (5-10) .
VS 2éme heure 15 mm/h (10-20)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.2 % (<6.5)
(HLC-723GX) A

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél 85 22522961/ Fax: 05225226 59

Patente : 34033937 - .F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001 714638000061-INPE : 093002053 ——e
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr ¢




2023020679 - Mme Bouchra EL BYAD 09-02-2023 4 08:33

"~ BIOCHIMIE SANGUINE

14-07-2022
Urée 0.26 g/l (0.10-0.50) 0.31
(Architect Abbott) 433 mmol/L (1.67-8.33)
14-07-2022
Créatinine 6.75 mg/L (6.00-13.00) 6.32
(Architect /Abbott) 59.7 pmol/lL (53.0-114.9)
14-07-2022
Acide urique 42 mg/L (25-60) 43
(Architect / Abbott) 250 pmol/lL (149-357)
14-07-2022
Cholestérol total 2.09 g/L (<2.20) 1.96
(Architect /Abbott) 5.39 mmollL (<5.68)
>
\ A 14-07-2022
Triglycérides O\ 214 gL (<1.50) 1.36
(Architect Abbott) S 244 mmo (<1.71)
"
14-07-2022
Transaminases GOT (ASAT) 20 UL (0-40) ag
(Architect Abbott )
14-07-2022
Transaminases TGP (ALAT) 22 UlL (0-40) 44
(Architect /Abbott)
~ BILANENDOCRINIEN
= _ 14-07-2022
Thyréostimuline (TSH) R < 850 Ul/mL (0.25-5.00) 0.18
(Architect / Abbott ) ~—_
Triiodothyronine libre (T3L) 2.41 pg/ml (1.58-3.91)
(Vidas / Biomerieux ) [
Thyroxine libre (T4 libre) 0.98 pg/mL (0.70-1.85)
{Architect Abbott) 12.61 pmolL (9.01-23.81)
\
\ ]
\
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2023020679 - Mme Bouchra EL BYAD 09-02-2023 a 08:33

25-(OH)-vitamine D (D2+D3)

(Architect/Abbott)

Interprétation :

Valeurs de référence : 30-80 ng/ml
Insuffisance 2 10-30 ng/mi
Déficience : <10 ng/ml
Toxicité :>100 ng/ml

(RC) : Résultat contrblé

Validé par Dr. KADIRI Mohamed
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