RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que .pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a '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 l'opticien sont & joindre & la 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

En ces de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 B

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

A
La MUPRAS garantit lg, respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Golemadt s gty

Wdsall 5 cdalt AUSH aels 3liu
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie EoSeal) o1 — Sl il el ol
Nutrition & Croissance i saill y Laasll
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc dol ol Gadiue Wle b
de Montréal - Canada 1S = JL 5 e -
. :
v
! Casablanca, le : 3 =l BT : R 4 - \\\\\\\
-' \\\\\\\\\\\\\\\\\
rox” B|3
' A% \J Mr. EL FAKIR Mustapha ;*;;T‘Q? S o0
Y e i T
LEVOTHYROX 100 amlmps
- o . 3 ; mo;\u::ﬂg P <376 DHOO
J é j ir vant le repas pendant 3 mois AR i

u L W lep/ Jour le matin. 30 mm ?ty:m le repas pendant 3 mois

f ZYLORIC 100 KiG . ﬁz
[T

Wnt 3 m
\/ ) Levothyrox® 100 pg,

Comprimés sécables B/30

EE //MI///II/I//III/II//////

30 Cﬂmp NSJEL ®

7862160342

\oq\e Distribyg ” V: 7200
. {}0‘\ > ooper Pharp,,

" DETENS|ELe
q 30 comprimés pelhcu;'g

So c;n moi g‘
# )k 1-0- o Pencr t :‘0\ E‘: g Ll ”HI[{I!’!{II IH!{[

0\0 9oper Pharma

5 - y/ //////////// W/

Dlstnbue par C

;L@QIJ|J$—313?3J7:JEJ1&?LH onshl e p S 5 J ) g LA Tl u,,u_...a)s,., '
Abdelmoumen Center, Angle Bd./A_' oual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr S sl - Tél.: 052286 14 14 /05 22 86 37 44 : L)
N® INEP - NQ1028EBNOR - ICE - MM EEATENNNNINTD



//HH i //lﬂmym I
,,,,,,,,,,,,,, 7 i
g

i
DDDDDDDDDDDDD

PPV:E.;A DHoo ~
1
””” RA] rm rng
(Linaj
28 cnmplimés pell\cmés
BOTTU PPV :374 DHOO
10010704/01

\

\. AL, Do
\. AL Y9 \
\ A%qd

L

Lev thy
cab BI:’.O 2



Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I’'hopital Saint Luc
de Montréal - Canada
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Mr. EL FAKIR Mustapha

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

TSH ultra sensible
Hémoglobine glycosylée
Glycémie a jeun

NFS

HDL+LDL+TG

Cholesterol total
Calcémie

calciurie
Microalbuminurie des 24h
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : i 3l u .l - Tél. : 0522 86 14 14 _islyll

N® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc

——

B
]

Golaaltl o J_-,_'i_f'n.l.."
» Aidpuall 9 el AplSy e Sl

PO | I I | SN B R WY

il 5 Gau)
Ayl ol dis Ble cub

de Montréal - Canada faS — JL,S se

M/JD/X@ZS _______ b el lal

‘Casablanca; ldns .. T2 80T

Mr el fakir mustapha

FAIRE : ECHOGRAPHIE CERVICALE
THYROIDECTOMIE TOTALE
CARCINOME THYROIDIEN

AVEC: _ ETUDE LOGE THYROIDIENNE

AIRES GONGLIONNAIRES
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

; , Bilogist
werr 619\ 1 300 o
Tudad SBASIN 8 Suadd Diplémé de I'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
c Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
N ' : Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U. Assurance Qualité en Biologie Médicale de I'Université de Paris V
Ex. Attache des Hopitaux de France

FACTURE N° : 231000336

CASABLANCA le 10-10-2023
M. EL FAKIR Mustapha ‘

Récapitulatif des analyses

| CN Analyse Clé

0119 Hémoglobine glycosylée B100 ‘
' 0118 Glycémie B30

0106 Cholestérol total B30

0168 Calcium (Examen urinaire) B30
' 0104 Calcium B30 ‘

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20

0108 Cholestérol HD I. B50

0109 Cholestérol LD L B50

0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120

0216 Numeération formule B80

0134 Triglycérides B60

0163 TSH B250

Total des B : 830
TOTAL DOSSIER : 1150.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de k@e cent cinquante dirhams .

197, Bd Panoramique, Angle Bd 2 Mars, Ain Chock - Casablanca
Tél. : 0522 5229 61-0522 52 26 59 / Fax : 05 22 52 26 59 / GSM : 06 61 29 71 61
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S. : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com




LABUR'ATU!RE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

“

il Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
o Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
A A L Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
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i.n_.-_.lq.“ Y WERA ‘fl d.d..n.»‘ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris ¥
ke Ex. Aftaché des Hopitaux de France
Date du prélévement : 10-10-2023 a 10:49 M. EL FAKIR Mustapha
Code patient : 20211218054 Dossier N° : 2023100926

Dr EL GHOMARI Hassan

ehmle 05-12-1961 (61 ans)
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Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

28-06-2023
Héematies 5.41 M/mm?3 (4.28-6.00) 5.43
Hémoglobine 17.3 g/dL (13.0-18.0) 16.9
Hématocrite 479 % (37.0-52.0) 47.9
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 88.5 fL (78.0-98.0) 88.2
TCMH 32.0 pg (26.0-34.0) 31.1
CCMH 36.1 % (31.0-36.5) 35.3
GLOBULES BLANCS 7330 /mm? (4 00011 000) 7 640
FORMULE LEUCOCYTAIRE
28-06-2023
Neutrophiles 50.6 % soit 3 709 /mm? (1 400-7 700) 3484
Eosinophiles 1.8 % soit 132 /mm? (20-680) 130
Basophiles 0.4 % soit 29 /mm3 (0-110) 31
Lymphocytes 38.3 % soit 2 807 /mm? (1 0004 800) 3453
Monocytes 8.9 % soit 652 /mm? (180-1000) 542
Plaquettes 179000 /mm? (150 000-400 000) 251 000
28-06-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.6 % (<6.5) 8.0
(HLC-723GX)

28-06-2023
Glycémie a jeun 1.48 g/l (0.70-1.10) 1.84
8 mmol/ (4-6)
28-06-2023
Cholestérol total 1.44 g/L (<2.20) 2.03
3.72 mmollL (<5.68)
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca. :
Tél: 0522 522961- 05225219 83 /Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161
Patente : 34033937 - LF : 51360060 - C.N.5.S : 60704458 - ICE : 0017 14638000061 - INPE : 093002053 Page 1/2

E-mail : labopanoramique197@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
; e
zr & o\ ):f 1] Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
f {519 # J_ )j) Dim_;nos‘uque Biologique et Parasitaire
PRRLES IS WA | \,“-A.b‘ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

.

2023100926 - M. Mustapha EL FAKIR 10-10-2023 a 10:49

; 28-06-2023
Cholestérol — HDL 0.43 g/L (0.40-0.80) 0.47
111 mmollL (1.03-1.55) -
28-06-2023
Cholestérol — LDL 0.57 gL (<1.60) 1.18
1.47  mmol/L (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00g/L  Soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'age(>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce,'hypertension artérielle,le diabéte de type 2,le tabagisme et cholestérol LDL<1.20 g/l

28-06-2023
Triglycérides 221 gL (<1.50) 1.89
2,52 mmollL (<1.71)
Calcium 92.56 mg/L (82.00-100.00)
(Architect /Abbott) 2.30 mmollL (2.04-2.49)

e =
7 1C
h![u =

28-06-2023

Thyréostimuline (TSH us) 0.04 Ul/mL (0.25-5.00) 1.05
il/ADboﬂ

Diurese des 24h 800 mL/24h (1.000-1 600)
Calcium urinaire (échantillon) 176.7 mg/L
442 mmolL
Calcium urinaire des 24h 141.4 mg/24h (100.0-300.0)
3.54 mmollL (2.50-7.50)
Microalbuminurie (échantillon) 28.00 mg/L
(Architect-Abbott )
Microalbuminurie des 24h 22.40 mg/24h (<30.00)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed
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197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 /Fax:0522 5226 59 / Gsm: 066129 7161
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 P %/ 4

E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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o " s n Radiologie Numérisée | Echo Doppler
‘ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I OLOG I E ANOUAL ) Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 10 Octobre 2023
PR. EL GHOMARI HASSAN

MR. EL FAKIR MUSTAPHA

| COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication : Bilan de contréle chez un patient ayant bénéficié d’'une thyroidectomie totale en
2016 pour carcinome thyroidien. Bilan biologique en cours.

Reésultat :

- La loge de thyroidectomie est libre sans syndrome de masse décelable.

- Absence de collection cervicale notable.

- Les axes vasculaires jugulo-carotidiens sont de calibre normal, perméables de
fagon bilatérale.

- Mise en évidence de deux ganglions jugulo-carotidiens bilatéraux (secteur Ill) de
taille infracentimétrique, d'échostructure et de vascularisation conservée, sans
caractére pathologique. lls mesurent a droite mesure (5 x 2,4 mm) et a gauche
(5,7 x 1,7 mm).

- Les glandes parotides et sub-mandibulaires sont de volume normal, d’échostructure
homogéne sans hyperhémie vasculaire au doppler couleur.

Au total :

- Loge de thyroidectomie libre.

- Absence d’adénopathie au niveau des différentes chaines cervicales.

-Deux  ganglions jugulo-carotidiens bilatéraux millimétriques, sans caractére
pathologique.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%. 0663574260 @ 0663 57 42 60

I
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< > RADIOLOG'E ANOUAL | ographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o Oncologie & Diagnostic du Maroc S_énOIOQie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
- IRM Haut Champ 1.5T
DUPLICATA
FACTUR E
N° de I'admission 23008559 N Facture : 23008339 Date facturation : 10/10/2023
Nom et prénom du patient : MUSTAPHA EL FAKIR
Convention . PAYANT MUPRAS (RAM)
Traitement ‘,Examen radiologie Entrée: 10/10.”2023 Sortlel 10!10/2023
PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant
ECHO CERVICALE
Sous-Total
‘ PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant ‘
‘ DR HABCHAOUI SANAA 80.00
l Sous-Total 80.00
RETENU HONORAIRE :
MEDECIN Taux (%) Montant Montant de retenu

DR HABCHAOUI SANAA

cture a la somme de:

arrétée la présente fa

Quatre cents dirhams

| Part patient
Notre compte bancaire
Adhérent

Mle
PC N°
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LOGE DE THYROIDECTOMIE LOGE DE THYROIDECTOMIE

GL 8UB MAND :

SECTE Il DRT

4.8 mm

L
L
L24mm

1L7.7 mm
SECTEW GH 7L 1.7 mm
L 5.7 mm

PAROTIDES

EL FAKIR MUSTAPHA




<> RADIOLOGIE ANOUAL

Oncologie & Diagnostic du Maroc

Sénologie diagnostique et interventionnelle

o O

Radiologie conventionnelle

O O

Scanner multibarettes

Densitométrie Osseuse
O O

Doppler Couleur
O O
Biopsies guidées
O O
Echographie
O O
IRM
")

Nom et prenom :  EL FAKIR MUSTAPHA

Type d'examen :

Date d’examen : 10/10/2023




