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

~

Conditions générales : .
»  Lecadre réserVé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou Erthupédiques ains|
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 a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  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 & 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 g facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :
= |'entente pr¢a ur est exigée avant le debut des séances dg
rééducationt

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
nadecin conseil dela Mutuelle.

Nom et prénom du malade :........\...
Lien de parenté :
Nature de la maladie :........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

s

maois. b

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge ! pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du trai

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mup

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe nell

Fant B /Q_}) ...................... ﬁz‘

Signature de lI'adhérent[e) : .............ccccooniiaiiniiiinae.

VOLET ADHERENT
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

' Matricule : ...

s né.ca BSEII’G. e e Nom de I'adhérent(e) :.........ccccceeirererecrances ot
réclamation ultérieure.

Total des frais engages :........cccoeeeeenecarens

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét :..........ccen AN, £ TR 5
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Important :

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

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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# Ancien médecin du CHU Hassan Il de Fés ool GBI Gausdl Gadandl dle dud o

Fes le: 17/03/2023
kMME TOUITAT KABBAJ FOUZIA

/

ordonnance

i« Epyca 50 mg
\4<¢,;oxz L 62,3

+ Rosuva 10 mg
23 » Fucidine 2%
 3oa,eeX {303,004

+ Januvia 50 mg

1cpl/jrle so‘,pendant 03 mois
1 $N}Y;£ow au coucher pendant 03 mois
g ‘l ‘app 2 /ir pendant 07 jours

1 ¢p/jr avant le déjeuner pendant 03 mois
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0 Bureaux Annour, Av Mohammed Slaoui ( En face du cinéma Astor) Bureau N' 306, 3eme étage, Fés.
@053562 1500 M0639038459 O dranounnadia@gmail.com
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Lot : 22004
Per : 06/24
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A utiliser sous prescription médicale

J JERY! J5liie 5 glm e L
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants J ; u

Conserver a une température ne dépassant p Rosuva®10 mg Ly 725 plass ), 5y ,I_ Lyl lnu.
Conserver dans I'emballage extérieur d'origine, . Promopharm O Lgha ) e lasas Gla¥ | Ggue o Ria -
& l'abri de I'humidité ' ' plaaia¥l Gy dejall EA
mpH ¥ b3
Mode et voie d'administrat, Jlaxiad ! i 3 il 3 s
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ROSUVA
Promopharm

Rosuvastatine calcium
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HOSUVA Promopharm 10 mg i
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Composition [ Ne pas dipasser Ia dose prescrilo 5
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A utiliser sous prescription médicale
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A utiliser sous prascription médicale

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants ” B e
Consarver 4 une lempérature ne dépassant pas 25°C \ Rosuva®10 mg
Conserver dans l'emballage extérieur d'origine, ' Promopharm

a l'abri de I'humidité. | Ro iy

Mode et voie d'administration ' 30

-
Lire la notice avant utilisation ! PROMOPHARM S.A.
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ROSUVA
Promopharm
Rosuvastatine calcium

AR

HOSUVAEHPromopharm 10 mg

Composition
Rosuvastatine " 10 mg
Sous forme de Rosuvastatine calcium

Excipients (dont lactose): q.s.p 1 comprimé
Voir la notice pour plus d'informations.
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1 1
) Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence LEO Pharma
Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane

! LEO Casablanca - Maroc

Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable

AMM N°42 DMP/21/CCI

L0-85000 L0ADY

= _gs ®
3 Fucidine 2% pommade
g o Fusidate de sodium Tube de 15 g

0
£a 0 ©:4 :
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3N £15 o o g p o puall Sl g

Composition |L‘.nmessma|e= Par tube | | g | gt | A
Fusidate de sodhum 20 | [ 300 mg [aa300| 2 o
. Excipients & eftet notoire  aicool cetytique et lanaline 2 i | P T IO N RO L -
o (contient du butylhydroxytolusne) | | (s a3 5 ol &
o Autres excipients : vassline officinale (contient du 100g | 15g | 318 ¢ 100 (s ) g e g ) 5 J,\‘a'—&\.— o
=3 toul-rac-alpha-tocopharoh, paratfine liquide (contient | | L = A Ay (g 8 ) L) e gl i ol )y ¥
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Vole cutanée
Ne pas laisser & la poriée des enfants
Lirs attentivement ia notice avani smplol
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Pas de précautions particuliéres de conservation

Liste |
18000 120575 Uniquement sur ordonnance médicale
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Chaque comprimé contient du phosphate de

sitagliptine monohydraté équivalent 3 50 mg de sitagliptine.

Lire la notice avant utilisation.
Tenir hors de la vue et de |3 portée des enfants.
MEDICAMENT SOUMIS A PRESCRIPTION MEDICALE.

Conserver a upe température inférieure & 30°C
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Chaque comprimé contient du phosphate de

sitagliptine monohydraté équivalent 3 50 mg de sitagliptine.

Lire la notice avant utilisation.
Tenir hors de la vue et de |3 portée des enfants.
MEDICAMENT SOUMIS A PRESCRIPTION MEDICALE.

Conserver a upe température inférieure & 30°C
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Chaque comprimé contient du phosphate de

sitagliptine monohydraté équivalent 3 50 mg de sitagliptine.

Lire la notice avant utilisation.
Tenir hors de la vue et de |3 portée des enfants.
MEDICAMENT SOUMIS A PRESCRIPTION MEDICALE.

Conserver a upe température inférieure & 30°C
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Dr. Nadia ANOUN AJE== Rl 5 8
Spécialiste en Endocrinologle, Diabétologie, Lusl g T

Nutrifion Et Maladies Meétaboliques Futial g g5l g 5l lod Al

+ Diplémée de la Faculté de Médecine et

de Pharmacie de Fés oy Dupall g ol 45 doy 5 @
+ Ancien médecin du CHU Hassan Il de Fes olds QU sl GRdadl Al dobs o
16/03/2023

MME TOUITAT KABBAJ FOUZIA

» TSH ultrasensible
» FT3

« FT4

« HbA1C

« Cholestérol total

 Cholestérol HDL “\fP‘
\ B0
» Cholestérol LDL “51‘33&&03;3&3‘“\ Res
(%) B e, o
. oy h“ sa\“\a wo \\‘“&\, R hd
« Triglycérides t'/;t&\\:;:,\::a“w.o
« Urée r~“‘-‘*“€a‘*‘°"‘ .
\{=4 - \‘ .'
« Créatinine e
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© Bureaux Annour, Av Mohammed Slaoui ( En face du cinéma Astor) Bureau N° 306, 32me étage, Fés.
@0535621500 @06 39038459 @ dranounnadia@gmail.com
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Spécialiste en Endocrinologle, Diabétologie, Lozl | g sasll ol el L3Las]
Nutrition Et Maladies Métaboliques gails gt i

# Dipldmée de la Faculté de Médecine et
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de Pharmacie de Fés ol el g bl 405 doyy > @
# Ancien médecin du CHU Hassan Il de Fés ol QU paad) atbl dd)le dubs o
16/03/2023

MME TOUITAT KABBAJ FOUZIA

Chére consceur, cher confrére,

Permettez moi de vous adresser Mme Touitat Kabbaj Fouzia , agée
de 64ans , qui présente un goitre nodulaire .

Lexamen cervical retrouve un goitre stade |b de |'OMS.
Une échographie cervicale (avec score TIRADS) est souhaitable.
Cordialement.

B, LW Bl 306 03; S, (il Lotems plel) (530l doma 5L 1031 LSlSa @
© Bureaux Annour, Av Mohammed Skaoui ( En face du cinéma Astor) Bureau N' 306, 3eme étage, Fés.
@0535621500 M 0639038459 © dranounnadia@gmail.com
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CENTRE ; )

RADIOLOGIE VICTORINE
. v 1 i A T
ajgisSiacdemil gnadall jSpn
Docteur EL FATTACH Hassan O guliall jgisall
Professeur A. Radiologue auaaillg ausuiuiill deddll (né ganiis .o Aliwl
Diagnostique - Interventionnel
140063991

FACTURE

Patient(e) : TOUITAT KABBAJ FOUZIA Date : 16/03/2023

N° Facture : 5605

NATURE DE L'EXAMEN Produit de contraste Prix d'examen
ECHOGRAPHIE CERVICALE .00 400.00
Montant Total : 400 DH

Arrétée la présente facture 3 lasomme de: Quatre Cents Dirhams Marocains Seulement

Type de paiement : Espéce

IRM - SCANNER - MAMMOGRAPHIE - BIOPSIE - OSTEODENSITOMETRIE - CONEBEAM - PANORAMIQUE DENTAIRE
2, 3 et 4 Rue Rahal El Meskini Avenue des FAR - Fes (jusil) preiul eligl jio g Jlisall 3o il (oSloll yiyall gyl
I.F : 45758775 - Patente : 13601237 - CNSS : 2010191 - ICE : 002540731000021 - INPE : 140063991

. 0535650787 (O 0662652055

&9 Radiologievictorine@gmail.com




CENTRE S
RADlOLOG|E VICTORINE
w)giS1a el gnaall jSyn

T T

aulaaillg dpoyiuiill asuilll né oniio .o Aliwl
140063991

Nom patient: Mme TOUITAT KABBAJ FOUZIA Fés, Le: 16/03/2023
Médecin traitant: DR NADIA ANOUN

Docteur EL FATTACH Hassan

Professeur A. Radiologue
Diagnostique - Interventionnel

ECHOGRAPHIE CERVICALE :
RESULTAT :
e La glande thyroide mesure :
- Lobe droit mesure : 17x22x48 mm (volume de 9 ml).
- Lobe gauche mesure : 27x26x53 mm (volume de 19 ml), plongeant.
- Isthme 7 mm.
 Elle est hétérogeéne, multinodulaire avec conglomérats de nodules, de forme ovalaire,
bien limités, de nature solide, d’échostructure modérément hypoéchogéne et
iso¢chogene, sans foyer de microcalcification suspect et présente une vascularisation
périphérique pure de type 1. les plus volumineux mesurent :
o Lobaire supérieur droit : Modérément hypoéchogéne, renfermant des calcifications
centrales et périphériques, mesurant 10 x 9 x 9 mm soit 0,43 cc de volume. EU-
TIRADS 4.
o Lobaire inférieur gauche : Hyperéchogéne, hétérogéne, mesurant 17x15x12 mm
soit 1,5 cc de. EU-TIRADS 3.
* Absence d’adénopathie latéro-cervicale

e Perméabilité des paquets jugulo carotidiens.
* Respect des glandes parotides et sous maxillaires.

CONCLUSION

Goitre lobaire droit, hétéronodulaire avec nodule lobaire supérieur droit, de 10mm,
classé¢ EU-TIRADS 4.
Goitre lobaire gauche, plongeant, multihétéronodulaire, classé EU-TIRADS 3.

Bien confraternellement.

Validé électroniquement par Pr EL FATTACH Hassan
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2, 3 et 4 Rue Rahal El Meskini Avenue des FAR - Fés (jusil) yreml didlyo g glisodl o wpily (Slodl gl gjun
I.F:45758775 - Patente : 13601237 - CNSS: 2010191 - ICE : 002540731000021 - INPE : 140063991

L 0535650787 (© 0662652055
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Nom patient: Mme TOUITAT KABBAJ FOUZIA Fes, Le: 16/03/2023
Médecin traitant: DR NADIA ANOUN

Docteur EL FATTACH Hassan

Professeur A. Radiologue
Diagnostique - Interventionnel

ECHOGRAPHIE CERVICALE :
RESULTAT :
¢ La glande thyroide mesure :
- Lobe droit mesure : 17x22x48 mm (volume de 9 ml).
- Lobe gauche mesure : 27x26x53 mm (volume de 19 ml), plongeant.
- Isthme 7 mm.
¢ Elle est hétérogene, multinodulaire avec conglomérats de nodules, de forme ovalaire,
bien limités, de nature solide, d’échostructure modérément hypoéchogene et
isoéchogene, sans foyer de microcalcification suspect et présente une vascularisation
périphérique pure de type I. les plus volumineux mesurent :
o Lobaire supérieur droit : Modérément hypoéchogéne, renfermant des calcifications
centrales et périphériques, mesurant 10 x 9 x 9 mm soit 0,43 cc de volume. EU-
TIRADS 4.
o Lobaire inférieur gauche : Hyperéchogéne, hétérogéne, mesurant 17x15x12 mm
soit 1,5 cc de. EU-TIRADS 3.
e Absence d’adénopathie latéro-cervicale

e Perméabilité des paquets jugulo carotidiens.
¢ Respect des glandes parotides et sous maxillaires.

CONCLUSION

Goitre lobaire droit, hétéronodulaire avec nodule lobaire supérieur droit, de 10mm,
classé EU-TIRADS 4.

Goitre lobaire gauche, plongeant, multihétéronodulaire, classé EU-TIRADS 3.

Bien confraternellement.

Validé électroniquement par Pr EL FATTACH Hassan
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FES le: 17/03/2023

FACTURE N°  389/2023

" Médecin Docteur ANOUN NADIA
Nom du patient MME TOUITAT KABBAJ FOUZIA
Examens - TSH- T4L- T3L- HBA1C- BL- URE- CREAT
Cotation B 1100 + PC10
Montant 800,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: HUIT CENT DIRHAMS

Angle Av. des FAR et Ahmed Chawki, Rés .Fés Carrefour 1° étage N°1 - FES
Tel/Fax:05 35 65 8009 - Urgence : 06 59 33 76 05 - E-mail : salmachifalab@gmail.com
Prelevement a domicile sur rendez-vous
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Bénéficiaire de soins : W Adhérent 0 Conjoint U Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : Spécialité: VLAu@ Clin B‘Q/&ﬂ c

NICE: 00 2 36 L33 ¥ vooacF NINPE: L1942 6

| Certifie que Mlle, Mme,M.: —€ o, (lob [cabb oA P SZR S

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois [ Entre 3 et 6 mois MA vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :e L ‘gf
v

S ¢ Condumsd Gl s e %‘b&,
Wo Ay e f\ gﬁ‘%ﬂ:

Dont ci-joint ordonnance : a8

Traitement prescrit : (S

(ombia /go\fhgai /LCP/\JI

Je déclare les info(mﬁons ci-dessus sincéres et véritables
Fait i : & Yaluls 1t L3

En application de la loi 08-09 relative i la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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Prélévement du : 17/03/2023 a 08:42 MMETOUITATKABBAJFOUZIA

resuacace eaices 1es 177052025 [N | Soveies s somens

Prescripteur: Docteur ANOUN NADIA

Page: 1/4
BIOCHIMIE SANG
(INDIKO Plus, i-Smart)
L5101 $ 0,31 g/l 0,13 a 0,43
(Colorimétrie enzymatique) 5; 15 mmol/1 2,16 a 7,14
Antécédent du 24/11/22 - 09:47 : 0,28 g/l
CREATININE........onvanssnusassaws? 6,10 mg/1 5,00 a 10,00
(Enzymatique) 53,99 pmol/1 44,25 a 88,50
Antécédent du 24/11/22 - 09:47 : 6,00 mg/1
6.20
5.9
6.00
5.8 6,1
| 6
5.80 * + + +
22/02/2019 05/05/2022 24/11/2022 17/03/2023
CHOLESTEROL TOTAL................. 1 2,72 g/l & < 2,00
(Colorimétrie enzymatique) 7,02 mmol/1 < 5,16
Antécédent du 05/05/22 - 09:15 : 2,69 g/l
2.91
2,69
2.71 1 ——
2,51 |
2,72
2.51 - + +
22/02/2019 05/05/2022 17/03/2023

¥ Spécialiste EQ
Angle Ay, Jogle Médicale
Fos Carrous - ek € (6 Cha

% . Rés
TEV/Fax : 05 35 65,90 09

Angle Av. des FAR et Ahmed Chawki, Rés .Fés Carrefour 1" étage N°1 - FES
Tél/Fax:0535 658009 - Urgence : 06 59 33 76 05 - E-mail : salmachifalab@gmail.com
Prélévement a domicile sur rendez-vous |
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