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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
"  lecadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
" Lavalidits de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
® Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.
"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
a Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s 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 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.
Optic..—
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
- L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
=« Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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 B
" .

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

0 Prise en charge

0  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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPHAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie

r de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG])-Fax:05 22 22 78 18

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J2MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 01042769

(] Maladie O Dentaire (O Optique

Cadre réservé _y'ad_hér‘ent (e)

Matricule ..o ,;,‘..L.-.'f...\l ................. Société : /'1’ 4 /7
g Actif

() Pensionné(e)

Date de naissance .............;.¢ 4/{’

Cachet du médecin :

BQJ@ o
rb\ v .
Date de consultation : QY/Q\PQJ ...... 2Q 22 ......

Nom et prénom du malade : %i\\\.\&\‘{\g\%%@ﬂﬂ ................. Age: '// )

Lien de parenteé : (] Luirméme Conjoint (O Enfant

e -~ ) . - \ ]
Nature de la maladie :...... >w\-§.,‘:i.tdfxck\‘¥ ......... e AL TGN
Affection longue durée ou chronigue :() ALD((J ALC  Pathologie : .. ..cococeovmeeeeeeeeoeo

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e Le: / /
Signature de l'adhérent(e) :...............cccooiiiiiiiiiinnn,
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Docteur Fatiha VOUSFI . i gy daiid 5 giSal)

Ex M in Int 1’Hopi A ’ i’
X f_’;decm nterne de !jopltaICHU 85 i g S g1 gLl iy s 1,820 Ll

Ex medecin Interne de I'Hapital Sidi Med - )
g ¥ e - .
Ben Abdellah - Es$aouira s o O dana | Acione Al 400 Ak

Médecin Agrée pour les Permis Payaly
de Conduire Lgudl) L ) o) gl L 0 Ly
Médecine Générale plad)
Echographie Générale s ally (aadl)
Electrocardiogriphie il Al gt Jaghadnl)
Suivi Intensif de Gross¢sse et Diabéte @Sl - Jaad) CYla daylia
v,
Casablanca le : ... \“0 A ‘t B 3 - b glaandl )

\,OT.’.QJGQG 3

EXP 11 2024

PRV 106 650

(Bw)

05 22 56 95 53 & widlgl) - slaanll jlall - (il (5 Jilha ) delaad) 4, 8 (o) g ) Al Ga o) B L
393, Avenue Driss Harti - Cité Djamai ( en face Douche Al fath ) - Casablanca - Tél : 05 22 56 95 53




oL A -
S22 A




Docteur Fatiha YOUSFI (e 93 Aaid § ) gisall

Ex Médecin Interne de I’'Hopital CHU 2y Ol hunay 3V g 9 plaaill pudhy s Al 1k

Ex medecin Interne de I’Hopital Sidi Med : S %
s G daaa | Adlaiay dilu 41418 A
Ben Abdellah - Essaouira U AN !

Médecin Agrée pour les Permis T s gl e . =
de Conduire Al duad ) G gl aadl dad ja 4
Médecine Générale pladl culall
Echographie Générale ally Gaadl)
Electrocardiographie : il il ) Jaadsl)
Suivi Intensif de Grossesse et Diabéte @Sl - Jaall C¥la dajlia
Casablanca le : 2.5 YR 2073 : b plagdl 1l

Radiologic 2 Mars - S
532, Efd. 2 Mars - Casablans
Tél+212 522 800 6¢

0522 56 95 53 : wiilgdl - slaand) Il - (Gl gd Jilha ) Ao laadl 48 (el gl ) (Atad) gy s3] gL
393, Avenue Driss Harti - Cité Djamai ( en face Douche Al fath ) - Casablanca - Tél : 05 22 56 95 53



\ BILAN BIOLOGIQUE
| | Le: 2.5 AR 209

Nom / Prénom : XN H("‘k\ AN Age: Sexe:M[J F[
4 Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin # Examen des urines
O Groupe O Na+ O ECBU ©
8 mvlésus O K+ 8 ATB gramme
O k- Test de grossesse
O Phénotype Rhésus O Calcium 4 Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
@ Hématologie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
O NFS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Plaquette O Protéines OT3 -
O Electrophorése de I'hémoglabine O Acide urique OT4
‘3 Sg“cu'omes 4 lonogramme urinaire O @ ’) O TSHus
S crp O Diurése ,b%g\ b * serolagle et immunologie
-~ O Na “. o
O Procalcitonine o) K: Pavat o -6‘\ ) TPHA
# Bilan d'hémostase O - RO .&b O Hepatite A
8|TI\F!,R OCacim %" @ 9‘3‘4 oY O Lipias
O TCK 3 Prosphog o3 P O ntoane s
S e o et 055" S
# Bilan lipidique O Urée & O Anticorps Anti Hbe
Cholésterol total O Creatinine &4 | O Hépatite C
O Cholésterol HOL O Clairance de la créatinine O ASLO
O Cholésterol LDL O Protéinurie des 24h 4 Examen des selles
D Triglycérides # Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie
4 Bilan glycémique O ASAT O Parasitologie
Glycémie & jeun ’ D ALAT
Q yperglycémie provoquee (O Phosphatase alcaline (
Hémoglobine glyquée O Gamma GT O Phdsphatase acide
4 Bilan martial O Bilirubine libre et can|u J itamine D
O Fer sérique O 5' Nucléotid ¢ 0O CPK
QCTF O Amyla @@ O Troponines
2grFerritine O Lipase O BNP
O Transferrine - O Pro BNP

Autres :
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
e )
*IRM15T

¢ SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

¢ ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

¢ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

. w

Casablanca, le 12/05/2023

Facture N° 04228/2023

Nom patient : SANHAJI SARRA
Examen(s) réalisé(s) :
ECHO-MAMMOGRAPHIE;:

Montant : HUIT CENTS (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
HUIT CENTS DIRHAMS

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +I1I?aji&80ﬁ&a&te]212 522800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE -MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH &
Pharmacien Biologiste ;
Prélevement du: 27/04/2023 9:02 230427-897 l
Dossier N°  : 230427-897 M SENKA Sarre
Ml"mmﬂmlmm““Hm Prescripteur: FATIHA YOUSFI |
P36948 ]

Hémoglobine glyquée ....... R 7,0 %
Fecanigue . par HP.L.C )

> 8 Action a entreprendre

< s Obbjectif
. < © Niveau non-diabétique
slycémie a jeun ... ..., ST 1,44+ g/L (006 1,1)
7,92 * mmol/L (3,8-6,1)
TriglyeSrides ;wsmwimi.0% 50 S B o o 2,01 9/l (0,5-2)
Cholegt@rol TOUAL 6 iws ememews o 2,00 g/L (145-2)
516 mmol/L (3;7+5,2)

Ferritinémie ............ s s Wb @06 39,63 ng/mL (12-135)
(Technigue : Chimiluminesence Cl 900i )

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594



LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52

Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-14533 ‘ Facture I

Date de prélevement 27/04/2023 " l
Mme SANHAJI Sarra Casablanca, le 27/04/2023
Médecin Dr : FATIHA YOUSFI
Code Acte Designation Acte | Cotation B
I:IBAI_C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 30
TRIGL Triglycérides 60
CHT Cholestérol Total 30
FERRI Ferritinémie 250
. Total B 470
Total en dirhams 651

Arrétée la présente facture a la somme de :  Six Cent Cinquante Et Un Dirhams ***

INPE : 093000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
e N Casablanca, le 12/05/2023
*IRM1,5T Mme SANHAJI SARRA
DR.YOUSFI

v SCANNER MULTIBARETTES

MAMMOGRAPHIE BILATERALE +
* ECHOGRAPHIE ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

* ECHO-DOPPLER
Technique :Examen réalisé en trois incidences (face, oblique et
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D ] profil)

Résultat :

- Seins partiellement radio-transparents, de densité type c.
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE _ -
- Présence d'un foyer de microcalcifications poudreuse rétro-

« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE aréolaire droite.

- Présence d'une macrocalcification a centre clair mammaire

* PANORAMIQUE droite.
- Présence d’'un surcroit d'opacité sous-aréolaire gauche, sans
* TELERADIO NUMERISEE foyer de microcalcifications.

- Revétement cutané fin et réqulier.

SEOHE-REAM - Prolongements axillaires libres.

L’échographie mammaire

* RADIOLOGIE NUMERISEE

Sein droit :

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE - Présence d'une lésion anéchogéne sus-aréolaire mesure 9,6 x
7,9 mm associée a une lésion d’allure nodulaire siege de

* OSTEODENSITOMETRIE microcalcifications mesure 10,4 x 7 mm, sans atténuation
postérieure.

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

- Présence d’un microkyste a la ionction des quadrants internes
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) y Ll q

mesure 5,3 mm.
« RADIO-PHOTO - Présence d’'un microkyste a la jonction des Quadrants externes
o J mesure 6,8 mm.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 3}5 261
Tél.:+212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
4 ) Sein gauche :
*IRM15T

- Présence d'un kyste au niveau du quadrant Supéro-externe
. SCANNER MULTIBARETTES hiesure 144X 7.mm.
- Absence d'autre lésion nodulaire ou Kystique.

* ECHOGRAPHIE - Creux axillaires libres.

AU TOTAL :
* ECHO-DOPPLER

- Lésion sus-aréolaire droite d’allure suspecte.

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D - Examen classé BI-RADS 4 de I’ACR.

- A confronter aux données histologiques, voire a compléter
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE par une IRM mammaire.
- Kyste au niveau du quadrant supéro-externe du sein gauche.

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
- L’examen est classé BI-RADS 2 a gauche de I'ACR.

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

[ CLASSIFICATION BI-RADS (American College of Radiology ACR) -
* CONE-BEAM

Bi-RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentaires.
‘Bi-RADS 1 de ACR : Normale (surveillance systématique tous les 2 ans dans
le cadre du dépistage)

* RADIOLOGIE NUMERISEE Bi-RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans
dans le cadre du dépistage)

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE Bi-RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle
conseillée pendant 1 an puis annuelle pendant 2 ans).

Bi-RADS 4 de ACR : Anomalie suspecte, nécessitant soit une surveillance

« OSTEODENSITOMETRIE rapprochée soit une vérification histologique (biopsie).

Bi-RADS 5 de ACR : Lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou

exérese est souhaitable)

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

. ke ars - Souns
wadiologic 2 s Casablancd

, 8d.2 Mars-
532 1614212522 800 600 \8
* RADIO-PHOTO ) +212522800111 PR. GHARBY A.
AW
\ Avec mes amicales salutations. @%Wﬂ 11
Y\‘\\ 09'¢ 1036
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532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 31.5 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




