RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
o N

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= La validité 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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

la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille ge 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 : y

. 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0043858

r'1 L;’ L[ =

A Maladie (J Dentaire () Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

/ L
C?é é’c LZ‘&SZC{ ........ Total des frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : 22// = o N

Nom et prénom du malade :.....}....}... &—.

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére mnhdenusL cummunﬁuer !as rerselgnemencs soué pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
4 : e i sin J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2@1 9

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘enselgnementsportes sur la zréser!te déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance.de la clause relative § jala prcutectterr des donnke pensonnelles.
Faib @ e, B TSmO I 4 S B somncimmms,
Signature de l'adhérent(e) :...................... W T 15!
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

~aallexl:

| o
| attestant le\Qaiemen

| Cachet et signature duMédecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Khaled DEMBRI SyaTia gasal
Spécialiste en. Endocr.ill'lologie \\ | // A.J.\.a.duaj-s-udwé—l—ﬂ'uab-“u’c-*"‘-“’-‘-"‘
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9, Rue Cadi lass, 2°™ étage (face Ecole Bienfaissance Francaise a coté de la Commune Maérif) - Casablanca
Tél.: 0522 23 37 91 - Fax : 05 22 23 42 15 - GSM/(Si Urgence) : 06 61 63 32 50
E-mail : kdembri@hotmail.com/ kdiddi1966@yahoo.fr - Site Web : www.dembri-encocrino.com
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Dr DEMBRI KHALED Casa 025"0;_,

Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. Rue Kadi lass Madrif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2°™ étage a coté de
Mac Donald’s Casablanca

Kdembri@hotmail.com

Nom : Eddoublali Ep Sefiane

Prénom : Bouchra
Indication : Hypothyroidie + H_ljperlipémie

Facture pour Echographie Abdominale +
Thyroidienne : 400+400=800dh

Nb: 11 est strictement interdit de faire une consultation ou de
lire un bilan sur whatsapp ou sur mail

e

)




Dr DEMBRI KHALED Casablanca, le 23.03.2023
Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. rue kadi lass maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Nom : Eddoublali Ep Sefiane

Prénom : Bouchra
Indication : Hypothyroidie + Hyperlipémie

Echographie Abdominale *

[.’exploration échographique abdominale est réalisée avec une sonde de 3.5-5
mhz : Echo Doppler Hitachi Aloka F37 Mise en service : Janvier 2019

- Météorisme abdominal diffus importante aérocolie s’interposant entre le
colon et le foie génant I’étude fine de I’écho structure hépatique toutefois le
Foie apparait de volume normal, de contours réguliers d’écho structure hyper
écho gene sans Iésion focale décelable (stéatose diffuse)

Le pancréas est de morphologie normale, ainsi que la rate
Vésicule biliaire a paroi fine siége d’1 lithiase

Pas de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques.
Tronc porte, voie biliaire principale de calibre normale libre de tout obstacle

- Les reins sont de volume normal, les contours sont réguliers avec un bon
Indice cortico-médulaire. Absence d’adénopathie profonde visible. Absence
d’ascite. Loges surrénaliennes libres

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2°™ étage a coté de Mac Donald’s Casablanca
Email : kdembri@hotmail.com



Dr DEMBRI KHALED Casablanca, le 23.03.2023

Spécialiste en endocrinologie
Diabétologie et nutrition

9. rue kadi iass maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215
GSM : 0661633250

Nom : Eddoublali Ep Sefiane
Prénom : Bouchra
Indication : Hypothyroidie + Hyperlipémie

Echographie Thyroidienne

L’exploration échographique de la thyroide est réalisée avec une sonde de
18 mhz : Echo Doppler Hitachi Aloka F37 Mise en service : Janvier 2019

Les 2 Lobes thyroidiens sont légérement augmentés de taille de contours
réguliers d’échostructure finement hétérogéne mesurant :

Lobe droit : 35.1x12.6x11.8 mm

Lobe gauche : 40.2x12.5x17.3 mm
L’isthme : 3.7 mm

Absence d’adénopathie latéro-cervicales

Les glandes sous-claviculaires et parotidiennes sont de taille et d’écho-structure
normales

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2™ étage a c6té de Mac Donald’s Casablanca.
Email : kdembri@hotmail.com
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ITACHI Dr DEMBRI Khaled

ALOKA

NG P14.0 G82 D63 A1
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Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Medicales @ ddal) LI g 550 i

Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplédme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 22-03-2023 4 09:32 Mme EDDOUBLALI EP SEFIANE g
Code patient : 2102240012 545949923 Bouchra f
Né(e) le : 11-07-1966 (56 ans) Dossier N° : 2303220014 |

Prescripteur : ]

DO |

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

27-09-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 590 % (4.50-7.00) 5.50
Interprétation :
(Diabéte stable <7 %)
(Diabéte instable > 8 %)
(Niveau non diabétique <6%)
27-09-2022
Cholestérol total 275 g/L (1.40-2.20) 2.71
27-09-2022
Cholestérol - HDL 0.65 g/L (0.35-0.65) 0.65
27-09-2022
Cholestérol - LDL 1.68 g/L (<1.60) 1.62
27-09-2022
Triglycérides 2.10 g/L (0.40-1.88) 2.21
| HORMONOLOGIE (Cobas e411)
27-09-2022
Thyréostimuline (TSH) 3.88 pUI/mL (0.27-4.20) 2.81
(Tech: cobas)

46 par : Dr. ABDELHAFID ZIZ|

Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097159503



Dr DEMBRI KHALED Casa 23 -23 < 2>
Spécialiste en endocrinologie ——g
Diabétologie et nutrition

9. Rue Kadi lass Madrif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi Iass 2°™ étage & coté de
Mac Donald’s Casablanca
Kdembri@hotmail.com

Nom : Eddoublali Ep Sefiane
Prénom : Bouchra
Indication : Hypothyroidie + Hyperlipémie

Faire svp : Ac urique + Calcémie + 25 OH VIT
D + NFS

Nb : Il est strictement lnlurdllﬂé‘? gé\qigulldlmn ou de

lire un bilan sur w halsd&@ﬁs tg&i “‘
\0 r?
\\
ORI ga\“




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
IF : 41404766

FACTURE N° :230300188

CASABLANCA le 23-03-2023
Mme EDDOUBLALI EP SEFIANE 545949923 Bouchra

Prescripteur : DEMBRI

Analyses effectuées le 23-03-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 - |Prélévement sanguin E25 E
0100 |Acide urique B30 B
0104 * |Calcium B30 B
0216 INumération formule B80 B
0439 |Vitamine D B450 B

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 810.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent dix dirham s.

/

\B(rR"*H\'&L 121 D' ANALYSE:
MEPICALES o

Avenue | piar Rasidence e
2 x*enww BUUTQDQ
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Dr DEMBRI KHALED Casa 4,2 <03 23

Spécialiste en endocrinologie —
Diabétologie et nutrition

9. Rue Kadi lass Mairif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2°™ étage a coté de
Mac Donald’s Casablanca
Kdembri@hotmail.com

Nom : Eddoublali Ep Sefiane
_Prénom : Bouchra
Indication : Hypothyroidie + Hyperlipémie

e
\:v"
Faire svp : HBAIC 3 21T Iﬁ;@ LDL HDL +
TSHus 0\; ‘9\(}\' \b \\ﬂ \g\c
_“\J “\ \ ‘bq}b
P ‘(* k°‘\

Q-
o w Bl
% 8 e

Nb : Il est strlcter&ihmﬁterdlt de faire une consultation ou de
lire un bilan sur whatsapp ou sur mail




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
IF : 41404766

FACTURE N° :230300189

CASABLANCA le 22-03-2023
Mme EDDOUBLALI EP SEFIANE 545949923 Bouchra

Prescripteur : DEMBRI

Analyses effectuées le 22-03-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 rélevement sanguin E25 E
0106 _ [Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0163 TSH B250 B

Total des B : 540

TOTAL DOSSIER : 750.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante dirham s.



Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Médicales @ Adal) ZSLIASY g 3 s

DO.C'[EUI' I “bd,elh.qg&!zsooss - Mme EDDOUBLALI EP SEFIANE 545949923 Bouchra
Diplome de la Faculte Paris

Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

27-09-2021

Calcium 95.00 mg/L (86.00-103.00) 97.00

24-02-2021

Acide urique 38.00 mg/L (23.00-61.00) 37.00
| ) VITAMINES (Cobas e411)

. 30-09-2022

25-(0OH)-vitamine D (D2+D3) 109.00 ng/ml 84.01

(Tech: cobas)
Les données de la littérature actuelle suggerent les intervalles suivants :
< a5ng/ml : déficit profond
5210 ng/ml : déficit modéré
10 2 30 ng/ml : niveau insuffisant
30 2 80 ng/ml : niveau suffisant

> 4100 ng/ml : toxicité

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097159503




Laboratoire ZIZI d’Aanalyses Medicales @ Shall SN 530 e

Docteur ZIZi dbdelhafid
Diplédme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 23-03-2023 & 13:16 Mme EDDOUBLALI EP SEFIANE g
Code patient : 2102240012 545949923 Bouchra |
Né(e) le : 11-07-1966 (56 ans) Dossier N° : 2303230063 {

_ Prescripteur : Dr DEMBRI KHALED

i
||| II|||I|I|"“I|I|I|I|||“I"|II”IIII ) N . T S AT

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
. 27-09-2021
Hématies 449 M/mm3 (4.00-5.50) 452
Hémoglobine 14.30 g/100ml (12.00-16.00) 13.90
Hématocrite 37.90 % (35.00-47.00) 39.00
VGM 84.41 p3 (83.00-95.00) 86.28
TCMH 31.85 pg (27.00-33.00) 30.75
CCMH 37.73 g/100ml (32.00-36.00) 35.64
Leucocytes 4680 /mm3 (4 000-10 000) 5320
27-09-2021
Polynucléaires 2106 /mm? soit 45 % (50-75) 48
Neutrophiles
Polynucléaires 47 /mm?® soit 1 % (1-3) 3
| Eosinophiles
| Polynucléaires 47 /mm? soit 1 % (0-1) 0
Basophiles
Lymphocytes 2153 /mm?® soit 46 % (20-36) 42
Monocytes 328 /mm?® soit 7 % (3-7) 7
Total 100 % 100
Plaquettes 209 000 /mm3 (150 000-400 000) 231 000

. apQRATOINE 2l
BORAT . SiCAl

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097159503



