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*  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie ‘ . D'entalre Optique
o ) L o ) , L _ Cadre réservé adhénent (e) \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie O ’0
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation. Matricule ;i T SOCIGHE ;s
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e ()Q S an; (R
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - ENB W k
que pour tous les actes effectués en série. / ‘ / \/L".\_
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance 1 T - —

50ins.

+ Total des frais. Bngagés .

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Tél. N

Pour les médicaments 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 o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement !:I-. i )
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de E Cachet du médecin :
la mutuelle <:
Optique : < \ /\
®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. °z Date de consultation : QL\ s s
Rééducation : g Nom et prénom du malade : (\\Q\) \\,&&é; ------- é)g_l,:\\
- ’ " 2 " "
'l‘.ee;r:::;:lj::alable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de § Lien de parenté :
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. 'g Nature de la maladie :
Dentaire : 3 En cas d'accident préciser lesical
*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es :o: Dans le cas o0 la maladie aurait un c‘araﬁrcmf’dem.en commumq er, les renseagne*-cms sous Dpnfidentiel  I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle. i - { C-In‘] l t | 9 ( ]
®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement {1 &= 1 o i . ; .
T ———— J'atteste sur I'honneur Iexacnmc@d H rensengnemems portes’ s resente déclaration. Je déclare
avoir pris connaggsance de la clai,nspe rgonnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & 3o aﬁw g [ cios: i /,C.'D p A é)ig
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e)
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné)

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A
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- AC ANTI-GILADINE

- AC ANTI TRANSGLUTAMINASE TYPE IGA ET IGG

- AC ANTIENDOMISUIM
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NOTE D'HONORAIRE

J'ai I'honneur de présenter ma note d'honoraire
a Madame MOUNSIF EP BADRANE Fatiha, pour echo thyroidienne

Soit la somme de 300 dh

Sur Rendez-vous acgell

Andalous 3, Jasmine office 3. N°1, Tél:+21252276 76 91 / +212 662 60 08 81
1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com
© dr.hallablamiaa




Docteur Lamiaa HALLAB ‘ WA 2 cliol6)qisnall

Spécialité en Endocrinologie, Diabétologie p—sall sa_2ll alc 9—0 4 ulaal
Nutrition et Maladies Métsbaliques vadll yalyal g duddill (5pSaall alyal
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse asoliill Baill asd yall 3aill, &513;55“ dhine g Saull
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire.... ense g AL ToM B Lol g alll 5213 3, .s,-h_u,
Echographie Thyroidienne et Générale x wall o 2l
Nutrition et prise en Charge de I'Obésité i _aullpd _cgd PO i ||
4 Octobre 2023
M G le .
Madame MOUNSIF Fatiha

Motif de I'examen :
surveillance de loge de thyroidectomie totale
Technigue :
Sonde haute fréquence
Reésultats !
-Loge thyroidienne libre
-Absence d'adénopathies cervicales
-Axes vasculaires libres.
Conclusion :

Absence de résidu thyroidien
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHRA

Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste ! A : '
Lauréat de la faculté de Pgarmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 5 octobre 2023 Madame BADRANE FATIHA

FACTUREN® 1192730

Analyscs :

Hémoglobine glyquée B 100
Ur¢e —mmmmmmmmm e - B 30
Créatinine 3 30
Ac Anti - Gliadine 1gA B 210
Ac Anti - Gliadine TG - b} 210
Ac Anti - transglutaminasc (1gA) B 250
Ac Anti - transglutaminase (12G) B 250
Ac Anti - Endomysium IgG B 200
Ac Anti - Endomysium [gA - B 200 | Total : B 1480

I’:Llufumnls

Sang----- g Pc I 1.5 l

TOTAL DOSSIER I 2 008,20 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille huit Dirhams ¢t Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 05/10/23 Madame BADRANE FATIHA
Prélevement effectué i 09:59 Docteur LAMIAA HALLAB
Edition du : 07/10/23 Réf : 231326

Compte Rendu d'Analyses S R

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités

Hémoglobine glyquée ; 5,10 % 45-63
(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compie de l'age, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

07/09/22

Urée —-—mmmmeee : 0,39 o/l 0.15-0.5 0.30
Soit : 6.5 mmol/l 25-834 5

Creatinine i 1.7 mg/l 6-13 8.4
Soit : 68 pmol/] 53-115 74

AUTO IMMUNITE
ANTICORPS ANTI GLIADINE IgA --nee-vcmemeees : 4,2 U/ml

Interprétation:

Negatil : <12
Lquivoque 12- 18
Positil’ >18

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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E N LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Madame BADRANE FATIHA
Docteur LAMIAA HALLAB

Dossier ouvert le : 05/10/23

Prélevement effectué a 09:59

Edition du : 07/10/23 Réf. : 231326
Compte Rendu d'Analvses - S S -
ANTICORPS ANTIL GLIADINE @G ------mmmmmmmme g 3,9 U/ml

Interprétation

12 : Négative
12-18 sLquivoque
=18 : Positive
Anticorps anti-transglutaminase (IgA) -------- : <10,00 U/ml
(I:lisa)

Interprétation

Neégaul : <10
Positi!’ H > 10

Commentaire :
Ainterpréter en fonction du résultat du dosage des 1gA totales et en I'absence de régime alimentaire

sans gluten..
Anticorps anti-transglutaminase (12G) -------- : 8.4 U/mi
(i:i.1SA)

Interprétation
<12 Négative

12-18: Equivoque
> 18 : Positive

ANTICORPS ANTIL ENDOMYSIUM lgGensmnseannn : <20

Interprétation:
positif si sup.a 20

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 3/3

Dr Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 05/10/23
Prélevement elfectud i 09:59
Edition du : 07/10/23

Compte Rendu d"Analyses

<20

ANTICORPS ANTI ENDOMYSIUM IgA ---------- :

Interprétation:
positif si sup.a 20

Madame BADRANE FATIHA
Docteur LAMIAA HALLAB
Réf : 231326

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail :

labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



T S 0 R S P e W S R e i
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