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

~

Conditions générales :

" Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédiques 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 d4
soins.

Pharmacie :

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

L]

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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a |a feuille de 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 :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apres 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 6

maois.

J
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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

- : Déclaration de Maladie
" MUPRAS
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& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin
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Actif

Nom & Prénom :

Cachet du médecin : Gl

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade

O Lui-méme
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Nature de la maladie s ASont
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Dr. HOUDA TAZI ‘
Médecin omnipraticienne
Dipléomée de la faculté de médecine
et de pharmacie de casablanca

Echographie générale
Médecine esthétique

Certificat de lasers médicaux

Certificat de diabétologie
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Dr. HOUDA TAZI

Médecin omnipraticienne

Diplomée de la faculté de médecine

et de pharmacie de casablanca ==
Echographie générale
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BILAN BIOLOGIQUE]

Le: &olog\‘ ?_-_\

Nom/ PrenomQ\mu&mﬁ-&m
AR o

Age:

Certificat de diabétologie

Suivi de grossesse

Sexe: H[ ]

FiX

Hématologie
[ NFS
[o4] Plaquettes

CIvs
CJCRrpP
[ J Hémoculture

Bilan Martial

|

C 1 Fer sérique
CICF

[ J Ferritine

[ J Transferrine

Bilan Hémostase

C J Temps de prothrombine
C ] TcK

[ ] Fibrinogéne

C JINR

Glucose

L J Glycémie a jeun
C JGpp
4] Hémoglobine glyquée

Bilan Lipidique
(24 Cholestérol total
[p<] Cholestérol HDL
[e] Cholestérol LDL

[ed Triglycérides

Bilan Hépatique

1 Phosphatases alcalines

Groupage Sanguin
[ JABO
[ J Rhésus
C JRAI

Bilan Hormonal

BATSH , G

1 Transaminases ASATALAT [ ] T4L

C JACANTITPO

1 CPK (Créatine Phosphokinas) [ ] AC ANTI TG

C
C
C 1 Gamma-GT
C
C J Troponine

Examen des Urines
C J Ecsu

[ 7 Protéinurie des 24h

C J Antibiogramme

C ] Microalbuminurie de 24h
C1

Sérologie

[ JACANTIRTSH

[ J Cortisolemie de 8h
C JFSH-LH

[ J Oestrogéne

[ J Testostérone

[ J Prolactine

[ J Dosage de la vitamine D
Albumine urinaire / Créatinine urinaire

Inogramme Sanguin

- [ J TPHA - VDRL C JNa+
L ] Toxoplasmose C IK+
C J G+ C 1 Rubéole C]c+
C 7 Phosphore [ ] Hepatite B [ JcCa+
C J N+ [ JAg HBs [ J Phosphore
C ke [ JAC anti HBs [ ] Mg++
CJao [ JAC anti HBc [ JUrée
[ J urée C J Hepatite C [ J Créatinjra
[ ] Créatinine C JACanti HVC o waﬁevﬂqbe
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RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA

18/05/2023

Casablanca, le: - cecmencsaciaiisnsia,

{ Facture N° 1705/05/2023 J

Nom patient : RIMAOUI AMAL
Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNI

Date Examen(s) : 18/05/2023
Montant :300 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME D
MONTANT TOTAL :

TROIS CENTS DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour|et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
TéL. : 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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LABORATOIRE DAR BOUAZZA D'ANALYSES MEDICALES

Dr BAHRI Leyla

N°23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca Téléphone :0522292739-0662684919

Casablanca , le 16/05/2023

NB: Nous avisons notre aimable clientéle que les prélévements sont effectués

Prélévement du: 16/05/2023 10:40
Patient : Mme RIMAOUI Amal

‘NFS/HBA1C/CHOL/HDL/LDL/TRIGL/TSH/FT3

4 Médecin Dr}‘l HOUDA TAZI
V.

au plus une 1/2 heure avant la fermeture.

Horaires d'ouverture: Q/'
Du Lundi au vendredi entre 08 hh 00 et 18 h 30

Le Samedi entre 08 h 00 et 13 h 00 /

Dossier: 160523-034

Total 1 MK,OO

Montant déja réglé & 0,00
Reste a payer 1 66).00

Pvt du: 16/05/2023 10:40
Dossier: 160523-034
Mme RIMAOUI Amal

IVRATIR

Reste a payer: 1 WOO

=
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAIZZA
0@oOL | NoQ ©8rho X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

I Facture I

N° facture : 2023-2779

Edité le : 16/05/2023 10:44:05
Patient : Mme RIMAOUI Amal

Date prélevement : 16/05/2023

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
TSH us 250 335,00
T3 Libre 300 402,00
Total B 910 1219,40

APB 25,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 244,40

Total 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  \pijle dirhams***

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca () 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 &) 05 22 96 57 60
(®) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001"
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

ougazza OGOOE I AOQ eglj'loﬁ(*o
Dr BAHRI Leyla ~ Médecin Biologiste

1 -
Il
‘M”'III"M"‘IH Dossier N° : 160523-034  Pvtdu: 16/05/2023 10:40

Casablanca, le 16/05/2023

Nom: Mme RIMAOUI Amal

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: HOUDA TAZI
Page: 1/2
| HEMATOLOGIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES § 5,06 M/l (4-54) 5,03 (03/09/22)
Hémoglobine : 13,10 g/dl (12-16) 13,10 (03/09/22)
Hématocrite : 3950 % (35-47) 39,20 (03/09/22)
VGM 2 78,10 fL (85-95) 77,90 (03/09/22)
TCMH 3 2590 pg (27-32) 26,00 (03/09/22)
CCMH - 33,16 g/dl (32-36) 33,42 (03/09/22)

LEUCOCYTES H 5380 /mm3 (4000 - 10000 ) 6990 (03/09/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 46,40 % soit 2496 /mm3 (1500 - 7000 ) 2908 (03/09/22)
Polynucléaires Eosinophiles : 220 % Soit  118/mm3  (Inférieur 2 400) 112 (03/09722)
Polynucléaires Basophiles : 0,20 % soit 11/mm3  (Inféricura 150) 21 (03/09/22)
Lymphocytes : 42,80 % Soit 2303/mm3  (1500-4000) 3460 (03/09/22)
Monocytes : 8,40 % soit 452 /mm3 (40 -800) 489 (03/09/22)

PLAQUETTES : 220,00 103/ul (150 -400) 243,00 (03/09/22)
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R A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
Jc_)u::]zzr__‘: 0c®@oOL | NoQ ©8tho X Xo
Dr BAHRI Leyla  Mcddecin Biologiste

Mme RIMAOUI Amal Dossier N°: 160523-034 Page: 2/2
| BIOCHIMIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glycosylée : 530 % (4-6)

(Technigue : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )

Cholestérol total : 1,56 g/l (1,5-2) 1,72 (15/05/20) '
HDL-Cholestérol . 0,60 g/ (B caampsenlB=EaR MRLTE 220
LDL-Cholestérol : 0,82 g/l ( Infé
Triglycérides

Aspect du sérum - Limpide

Résultat : 0,71 g/ (0,

| ENDOCRINOLOGIE
Valeurs |

TSH us : <6,05_ pUlml 1,89 (15/05/20)

- Euthyroidie : 0,25 4 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : < 0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml
T3 Libre : 7,67 pmol/l (3-83)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Nous vous remercions de votre confiahce

" Dy. BAHRI Leyla
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r— SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4

Casablanca , le 18/05/2023

PATIENT : Mille. RIMAOUI AMAL
MEDECIN TRAITANT : DR TAZI HOUDA

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Comparaison faite avec ’examen du 25-05-2018.

O—0O>»=

<+ La glande thyroide est hyperéchogene, d’aspect microkystique de fagon diffuse
et bilatérale, normalement vascularisée au doppler couleur, sans nodule
individualisable.

% Le lobe droit mesure :
54,78mm de longueur.
20,12mm d'épaisseur.
26,56mm de diamétre transverse.

Soit un volume de 15,33ml (Versus 7,75ml).
% Le lobe gauche mesure :

52,86mm de longueur

18,07mm d'épaisseur

25,55mm de diamétre transverse,

Soit un volume de 12,78ml (Versus 6,61ml).
* Les vaisseaux jugulo-carotidiens sont libres et en place.
% Les glandes submandibulaires ainsi que les glandes parotides sont normales.
% Absence d’hypertrophie ganglionnaire significative.

mcCO—-XP=0Z>rw

AU TOTAL

Goitre hétérogéne, normalement vascularisé.
Disthyroidie ?
Thyroidite ?

mmu—omICZ mMo—>—ZmO
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10, Imm, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31

E-mail : radiologiechayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



_ Rapport image ultrason.
Patignt 7

Examen

N° N° d'acces
Nom RIMAOUI, AMAL Date 18052023

D. naissance 25061990 Description ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
Sexe Féminin Echographiste




