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

Conditions générales :

® Lecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute héspita!isatian meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extracsions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvinnettes des médicaments doivent étre 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 ccnfi.dentael] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'drdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

R#éducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
[‘ée’ducal:ions.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 debut de traitement.

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

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—_

Adresses Mails utiles
0 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 physigues & l'égard du traitement des données
a caractére personnel. b ‘

Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupraggom

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Acacis Selmiee N° M21- 1052837

de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et mr‘constapt.'.ea{:’.a.,- ....................................................................
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunﬁdenr.ieb—;mg\munsqﬂer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. /::‘ & } >
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerﬁents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Y i

Nature des
Soins

Dents

Triitden Ceefficient

—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ’
S ——
ey
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT .
D'EXECUTION
S i _.J
FIN
D'EXECUTION .
i
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT : W
DES TRAVAUX | |
00000000 | 00DO00DO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU {
DEVIS
\ S S
DATE DE
L'EXECUTION |

S

VISA ET CACHET DU 'PRATI%N ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

>4




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques ’

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hyp
Diplome en Diabétologie '
Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie
Holter Glycemique

ophysaire

ODYSSEE
AMOR

. Ferme Bretonne
plir Casablanca
10522 255263

PHARMA

Casablanca le, 25/05/2023

Mme BENAMEUR Khadija

ADOx S
LEVOTHYROX 50 pg
1/2 comprimé pendant 07 jours

-

>
@

P}}]i(s 1 comprimé le matin a jeun (pendant 03 mois)

A4

118001%102013
Levothyrox® 50ug,

Comprimés sécables B/30
S PPV: 13,40 DH

Ay

Levothyrox® 5010:
Comprimes sécables B/30

o PPV: 13,40 DH

6“118001 102013”

Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 DH

6

6

7862160336

7862160336

203 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N

E-mail : drtazi@gmail.com -

°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca

Tel. - 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33

7862160336
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie :

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 19/05/2023

Mme BENAMEUR Khadija

Echographie thyroidienne : surveillance du lobe gauche réstant.

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél. : 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33



Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques '
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie -

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléme en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 19/05/2023

Mme BENAMEUR Khadija

Glycémie a jeun
NFS

Ferritine
Ionogramme sanguin
TSH us N
T4L

Ac AntiTPO

j % i |- Abdelmoumen) - Casablanca
293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoua .
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél.: 0522 865634 / 0522 863185/ 0522 864190 - GSM : 0672 24 3333




| RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 19/05/2023

FACTURE N° 8915/2023

Nom et Prénom : BENAMEUR KHADIJA
Type d’examen : ECHO THYROIDIENNE
La somme de : 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DIRHAM

CNSS : 6156427. Patente N° 34400202, ICE : 001677205000012 IF : 42010430
Villa 13, Rue Abou Baker Ibn ZAHR (Face CHU IBN ROCHD Maternité¢) — Casablanca
TéL : 052227 48 16 / 21
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Laboratoire de Biologie rhedicale
Génétique moleculaire

Rqulo 'mtf“‘-l’)“o'“;‘c’llyse Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
]0'9"?5 ic Frenata . Diplémé de I'Université Paris VI
Biologie de la Reproduction et de I'Institut Pasteur de Paris

FACTURE N° 2305190027 Biologiste Qualiticien

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Mme Khadija BENAMEUR

Demande N° 2305190027
Date de I'examen : 19-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélévement sang adulte E25 E
Calcium B30 B
Potassium B30 B
IAc anti-TPO E300 E
IProtéines totales B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Sodium B30 B
(Chlore B30 B
TSHus B200 B
(T4Libre B200 B
Ferriting ' “005 B250 B
INED, SO\ B30 B
h%iﬁarbonates T ARAY B40 B

Y 2L S B
Total des B : 50 X5 'y x (L / &
TOTAL DOSSIER:: 1560 DH ~ |
Arrétée la présente “facture & lg,s"omme de : mille cing cent soixante dirhams DH

A

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06.59.27.33.92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : ;usolall 06.59.27.33.92 / 05.22.86.03.36 : ailgl! = shiaedl Hlull (Olediliual) oo (ha yiSwll ¢ HLo 9 JI9dl ¢ Hla Zugl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

-
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomeé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Khadija BENAMEUR DR : OTMAN TAZI

Ne(e) le : 09-03-1964 Adresse :293, bd Abdelmoumen , imm Marjaha 2 EME
Dossier N° : 2305190027 ETAGE casablanca

Date de l'examen : 19-05-2023

Prélevé le : 19-05-2023 09:47 en interne Page 1/ 2

Edité le :25-05-2023

cofrac

QFE:EEETATlON
m‘fgo‘;;:g?f?‘b'e ur ie:;:bz?;t?gas. prestations rapportées dans ce document sonl couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
WEDCAL
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes IAC] 4.00 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hérhaties : (AC) 4.68 millions/ul  (3.80-5.80)
Hémoglobine : (A%l 13.8 grs/dL (11.5-16.0)
Hématocrite : (A€ 406 % (37.0-47.0)
VGM : [AC] 87.0 pu3 (80.0-100.0)
TCMH : 1xa 29.5 pg (27.0-32.0)
CCMH : [Acl 34.0 g/dl (32.0-36.0)
RDW : [aC] 140 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 56.2 %
Soit: 2.25 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 20 %
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymiphocytes : 371 %
Soit: 1.48 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 42 %
Soit: 0.17 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaguettes : (A2 434 (150-500)
: BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun A0 0.96 g/l (0.74-1.09)
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 533 mmol/l (4.11-6.05)
Ferritine [Ac] 89.7 ng/mL (13.0-150.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Sodium (Na) 142 mEq/l (136-145)
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 142 mmol/l (136-145)
Potassium (K) (ac] 45 mEg/ (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.5 mmoll (3.4-4.5)
Chlore (CI) [ac) 100 mEg/ (98-107)

(ISE indirect Cobas 6000® Roche)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 2 Ke )
0522860497+ (uSLatt 06 59273392 / 0522 86 0336 + ailgh . ¢ Liasd 5111 .:.L_..a.a:.....n@.».z._,,a.x.u"b
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - i
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L'aboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Khadija BENAMEUR DR : OTMAN TAZI _

Né(e) le : 09-03-1964 Adresse :293, bd Abdelmoumen , imm Marjana 2 EME
Dossier N° : 2305190027 EYADE casebisnia _

Date de I'examen : 19-05-2023

Prélevé le : 19-05-2023 09:47 en interne Page 2 / 2

Edité le :25-05-2023

cofrac

ACCREDITATION
Z :; :é f;;ipomua o isee:;e::bc;?:elincef prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation.Elles sont identifiée par
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
Bicarbonates 30.9 mmol/l (22.0-29.0)
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
Calcium [#e 94 mg/l (86-100)
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.35 mmol/ (2.15-2.50)
Protéines totales [AC] 77 gl (44-87)
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® - Roche)
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
TSHus [ACl 3.36  pUl/mI (0.27-4.20)
(ECLIA - COBAS 6000® Roche)
T4 L [aC 9.96 pg/ml (9.94-15.84)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 12.82  pmol/l (12.79-20.39)
Ac anti-TPO 7.54 Ul/mL (<34.00)

(Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche)
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RADILOGE DU CEATRE

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
IRM - Osteodensitometrie

RADIOLOGIE DU CENTRE

Dr. Ismail BENADDI Casablanca, le 19/05/2023
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté
de Médecine de Paris

Nom et Prénom ¢ BENAMEUR KHADIJA
Prescripteur : Dr. 0. TAZI
Type d’examen : ECHO THYROIDIENNE

Compte rendu

Résultat ;

Le lobe gauche restant mesure 38 mm de hauteur, 15 mm de largeur et 10 mm d’épaisseur. Ses
contours sont réguliers. On retrouve le nodule médiolobaire légérement hypoéchogéne homogene
bien limité mesurant 9/8/5 mm. 1l existe un autre nodule presque isoéchogeéne homogéne
médiolobaire interne mesurant 7/5/3 mm ..

Languette isthmique fine homogeéne.
Loge de lobectomie droite libre.

Absence d’adénopathie le long des axes jugulo-carotidiens.
Les glandes parotides et sous-maxillaires sont de taille et de morphologie normale.

Conclusion :

Comparativement a I'échographie du 22/08/2022 : Nodules stables sur lobe gauche restant sans
hypertrophie glandulaire notable. Les nodules sont classés EU-TIRADS 2.
Pas d’adénopathie satellite.
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