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e U et — . Déclaration de Maladie : N? P19-7021808
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation PSﬁllaladie (JDentaire DOptique (OAutres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre reseﬂwe a I'adhérent (e)

Matricule : "?' ........... 2’ .............................. Société : ATA

() Actif (A Pensionné(e) (0 AUBPE oo
Nom & Prénom : PYL'Z"C“’/\D .V.Q..\ J,.\"EM’I Date de naissance : 7—43} \"-[ l‘\{§ ........

Adresse . {2 0.

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

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 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour lesrmédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : .

_ Cadre réservé au Médecin
-

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.

; . : : . ; Cachet du médecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : o )y =~

g ~ : i~
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation 's....ll..... /. Loyoer /o i 2

Rééducation : Nom et prénom du malade : ... &2r\atk"\‘”>ouﬁsn&m .................... Age....ovcieenne.
L] 2 z 1 5 5 i s s : . - . - . .
Ler‘:tente’ préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liiimame & Conjoint C] Erfarit
réeducations. ,_—(— LA =
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ..............] \ """" Erease ”\LJ“ N{l‘ D R " A "" S Z """""""""
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstanced : . % S FNINN 3;_1_ ___________________
i ; ; i g L : ; (OF R
- En ieaside; prothees: au de traltement canaleires; Taccord’ préalsbls. renceigne sur Ia faulle de eoine: est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commur iquer"'!as renseignements SDUE\Q'JI ccnfiie@l l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. méedecin conseil de la Mutuelle M é . 1023 '\J
i o
= |a facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. ’ ; " - 4 _
— R . o ‘ 3 4 N . ; .l J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignemen ecTarac{on Je déclare
. a radio-a & e traitement canalaires. : ;
PEEG-ED L Uthgecaioy on Cason protimsasa e : avoir pris connaissance de Ia clause relative a la proteg les. r3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |25 P — N e %‘ .2

= L= déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adherem:{e}
mois.

N
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HON P AIRES ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
. e TR ’ -
Dates des Natures des Ne:nbr Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins,
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
........................ Y U Important :
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE : 090063728 l.FL

Tél.: 4212529091111 /4212529092222 Fax:+21252906 09 77 / +2129 zo-vvvo ro - WWW.NME.Ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE Ldl | sl
INTERNATIONAL MOHAMMED VI )

u:.;-L.uJ | Aadne u"""'“
ORDONNANCE
Bouskoura, le : T T
l A
2300237132 / 210824133645K.
Prénom: MINA PAYANT
Nom: BENATTABOU Sexe: F

DDN : 20/11/1956 E: 20/03/2023
Service :CONSULTATION ADULTE (SO)

' Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS :9779309
Tel.: 4212529091111/ 4212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 @: www.hm6.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F ACTURE

N°: 42366 / 2023 du 21/03/2023
‘ |
Nom patient ' BENATTABOU MINA  Entrée  21/03/2023
| PAYANTS | Sortie  21/03/2023
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE ) [ 1,00] | 500,00 | 500,00
| Sous-Total | 500,00
Total Clinique 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026




L'( HOPITAL UNIVERSITAIRE

INTERNATIONAL CHEIKHy)HALIFA

SOINS FORMATION REGHERCHE
Date : 21/03/2023 -
Nom — Prénom : BENATTABOU MINA IPP : H0120001591 =
Date de naissance : 20/11/1956 N° Dossier : 2300659111 5
Activité injectée : 4 mCi Appareil GE 3

1t pror

Motif de demande : GMHN.
Meédecin traitant : Pr. AAMMARI

2007 portar

illet

24 Ju

Scintigraphie de la thyroide au 99mTe

Technique : acquisition cervicale antérieure a 20 min aprés IIV de 4 mCi de Tc99m.

*1-07-103 du 8 rejeb

Résultat :

Hypertrophie modérée de la thyroide, de fixation assez intense, siége d’une plage
d’hypocaptation relative isthmique sans nodule cliniquement palpable.

Absence de nodules thyroidiens scintigraphiquement décelables

Absence de nodule chaud.

Taux global de captation du traceur est normal.

e par le Dahir n

Conclusion :
Goitre modéré. A confronter aux données échographiques.

Résidentes : Dr. S. AYACH - Dr. A. MIQDADI

al Chelkh Khalifa est un établissement hospitalier de la Fondation Cheikh Khalifa Ibn Zaid a Casablanca, fondation créé

sire Internation

L'Hopital Universitz

Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa

Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca, Maroc

Tél : #1212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868
www.hck.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATION ' RECHERCHE

Date : 21/03/2023

Nom — Prénom : BENATTABOU MINA

IPP : H0120001591

Date de naissance : 20/11/1956

N° Dossier : 2300659111

Activité injectée : 4 mCi

Appareil GE

Motif de demande : GMHN.
Médecin traitant : Pr. AAMMARI

Scintigraphie de la thyroide au 99mT¢

Technique : acquisition cervicale antérieure & 20 min aprés IV de 4 mCi de Tc99m.

Résultat :

Hypertrophie modérée de la thyroide, de fixation assez intense, siége d’une plage
d’hypocaptation relative isthmique sans nodule cliniquement palpable.

Absence de nodules thyroidiens scintigraphiquement décelables

Absence de nodule chaud.

Taux global de captation du traceur est normal.

Conclusion :

Goitre modéré. A confronter aux données échographiques.

Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa
Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,

BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca, Maroc

Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868

www.hck.ma

Résidentes : Dr. S. AYACH - Dr. A. MIQDADI

L'Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa est un établissement hospitalier de |a Fondation Cheikh Khalifa Ibn Zaid 4 Casablanca, fondation créée par le Dahir n® 1-07-103 du 8 rejeb 24 Juillet 2007 portant promulgation de la loi n® 12-07
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