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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre domentre (I BENJE T
N|

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné h BENSEGHIR A
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1ent la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mo iu
= |'entente préalable est exigée pour toute ho //Il/[////////l//l/l//l//
extractions multiples, parodontie orthodontie, p 231@1!12319

que pour tous les actes effectués en série.

ile, soins dentaires spéciaux,

uditives ou orthopédiques ainsi

= Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

=  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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

=  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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
=

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 )5 22 22 78 1B - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Date de consultation : f-/) J/LC, ..... A i
REMSEL:
E] Lui-méme =

v.;.cle FAt== "

Age/fqoj .......
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention @u
médecin conseil de la Mutuelle.
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.ZTAZI CHAOQUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 09/10/2023

Recu N° 231009006

MouMme: BENSEGHIR AZELARAB

Examen(s) demandé(s) :
ECHO THYROIDE
CYTOPONCTION %

Soit un montant total de: 4500.00Q DHS |- 3 -
Arretée le présent regu a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B 0460101149923
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour

M BENSEGHIR AZ EL ARAB

3,’& N"f;?’ IBENJELLOUN Date de naissance: 09/06/1955
édecin Biologiste . o.

Ancien Internegdes Hopitaux - Lyon Dossier N*: 2310112019
Vs s gl <Gl AR

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de I'examen: 11/10/2023

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

- HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
__PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX)
Numeération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de reference sont automatiquement editées en fonction de I'dge et du sexe)

03/08/2022
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,70 M/l (4,50-5,80) 4,77
Hémoglobine 14,6 g/dL (13,0-17,0) 15,4
Hématocrite 41,5 % (40,0-50,0) 44.0
VGM (Volume globulaire moyen) 88,0 fL (82,0-97,0) 92,0
TCMH 31,1 pg (27,0-32,0) 323
CCMH 35,2 g/dL (32,0-36,0) 35,0
Globules Blancs (Leucocytes) 6 900 /mm3 (4 000-10 000) 7400
Polynucléaires Neutrophiles 47,0% Soit 3243/mm3 (1 500-7 000) 3478
Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 276/mm3 (80-400) 370
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 69/mm3 (0-100) 74
Lymphocytes 41,0% Soit 2829/mm3 (1 500-4 000) 2960
Monocytes 7,0% Soit 483/mm3 (200-1 000) 518
Plaquettes 153 000 /mm3 SO%O) 000-450 163 000
Conclusion Numération formule sanguine normale.
O AL oeie 70 13 " g o3 1/5
A Prélévement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
s

S J 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
\G,f‘,.,” &, TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
o gt he benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB

ﬁ f: d N af;.b ;BE?I JELLOUN Date de naissance: 09/06/1955
édecin Biologiste . g

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2310112019
s Ctuidaios- Gl LR

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de I'examen: 11/10/2023

Vitesse de sédimentation

03/08/2022
VS 1ére heure 23 mm 9
(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.)
VS 2éme heure 41 mm 20
Conclusion: VS normale
Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 39 39
Normes pour les Hommes (Age / 2) 34 34
* Antériorité : VS 1ére heure (mm)|
40 i 23
ore— 00003
0
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
:ﬁ Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
ifi@"is benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laborato1re Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB

D e Najib BENJELLOUN Date de naissance: 09/06/1955
N Dossier N°: 2310112019
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

M e i Sl TR

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de I'examen: 11/10/2023

| BIOCHIMIE SANGUINE . BILAN GLYCEMIQUE____:I._I__.'i_‘
" COBAS C311 (ROCHE) — D10 (BIORAD) — Hybrid XL (DRG)

09/08/2023

Glycémie a jeln 1,10 g/L (0,70-1,10) 1,04
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 6,11  mmol/L (3,89-6,11)
* Antériorité : Glycémie & jedn (g/l)
T.gv 1.03 1.00 0.96 1.04 1.10
17 #rrerer | e — * it
0
v v o> i il o
& > S & & o
& R & Q o N

03/08/2022

Créatinine 9,10 mg/L (7,00-13,00) 9,80
(Technique cinétique - Jaffé) 80,5 umollL (62,0-115,1)

Conclusion: Fonction rénale normale

. ﬁntér!mﬁé : Créatinine (ma/L)

3/5

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

i R 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
ph s et TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
= ?Mb& benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB

grd Na;;é ]B ENJELLOUN Date de naissance: 09/06/1955
édecin Biologiste z )

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2310112019
et byhe Henll JVERR

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de l'examen: 11/10/2023

 BIOCHIMIE SANGUINE - BILANLIPDIQUE
__COBAS C311 (ROCHE)

03/08/2022

Cholestérol total 2,00 g/L (<2,00) 215
(Technique colorimétrique enzymatique) 516 mmollL (<5,16)

03/08/2022
Cholestérol-HDL 0,54 g/L (>0,55) 0.64
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,40  mmol/L (>1,42)

03/08/2022
Cholestérol-LDL 1,08 g/L (<1,60) 1,20
(Calculé selon la formule de Friedwald) 279 mmol/lL (<4,14)

03/08/2022
Triglycérides 1,92 g/L (<1,50) 1,55
(Technique colorimétrique enzymatique) 219 mmol/L (<1,71)

Conclusion: Hypertriglycéridémie a controler.

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATlQUE ;

""" _ COBAS C311 (ROCHE)
TRANSAMINASES
03/08/2022
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 16,4 UI/L (0,0-41,0) 17,5
(Technique cinétique (IFCC))
03/08/2022
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 17,3 UL (0,0-40,0) 17.7
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
: fe B - . . 4/5
s Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
B 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
i‘ﬁ Sl ”% TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
o ol benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laborato1re Benjelloun dAnaIyses Mechcales

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

. M BENSEGHIR AZ EL ARAB
gf':i N“JI;?' f‘?{VJELLO UN Date de naissance: 09/06/1955
édecin Biologiste . o.
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2310112019

s sl AR

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de I'examen: 11/10/2023

- BILANTHYROIDIEN
CODES E411(ROCHE) Alegna (ORGENTEC) rid XL (BRG)_ i

03/08/2022
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,425 pUI/mL (0,270-4,200) 0,320
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 0,425 muU/ (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de référence chez |la femme enceinte :
1=trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2*™ trimestre 0.35 - 4.10 pUl/mL
3*m* trimestre 0.21 — 3.15 pUl/mL
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
# Antériorite : Thyréostimuline ultrasensibic (TSHus) (LUI/mL)
10§ 205 . - DA ........0425
o+ & 8 -
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E@Q ] Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
%};‘E 2 iy 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
QoA ﬂ%‘ Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
b e benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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< LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS 1*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Casablanca, le  09/10/2023

Nom & Prénom : BENSEGHIR AZEELARAB
N° d'examen  : 2310C0008
Date réponse : 17/10/2023

FACTURE N° 23/01873

Nature du prélévement Cotation Montant TTC

Cytologie thyroidienne. B206 400,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Quatre cents Dirhams

Mode réglement : Espéce

Signé :

LABORATOI|

- ALk RﬁMMTHNOGIE
4, Bdl. N.'y-:..-/{m (Face & I'gc

A-r-r{jx_ q L" . Al Je

86, Bd Moulay Driss 1* Casablanca 20 100 - Maroc Tél : 05 22 86 18 36

www.odm.ma

ICE :001633133000057 - IF : 40267647




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
| SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE T - SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE [ > - STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE - RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui 9 /AQ/Z?

Bow i Ui R dansd

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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<> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Date de réception : 09/10/2023 N° d'examen 1 2310C0008
Date de réponse : 13/10/2023 Nom et Prénom: Mr BENSEGHIR AZEELARAB
Sexe : M Médecin traitant : DR. BELYAMANI KHALID
Age: 68 ans
Nature du prélévement : Cytologie thyroidienne.

Renseignements cliniques : 68ans. Nodule du lobe thyroidien droit, classé Eutirads 3.
Cytoponction a ramené un liquide séro-hématique

COMPTE RENDU

['examen cytologique des étalements regus et colorées au Papanicolaou et a I'hématéine
éosine montre sur un fond hématique et colloide filant ponctué de quelques lymphocytes et
polynucléaires neutrophiles, la présence d’histiocytes mélés de rares cellules folliculaires
isolées régulieres

CONCLUSION - Cytologie thyroidienne compatible avec le contenu d’un Kyste
(catégorie I, Bethesda 2022).

Signé : Dr. Y. EL. WARD

86, Bd Moulay Driss 1°"Casablanca 20 100 - Maroc Tél : 05 22 86 18 36

www.odm.ma

ICE :001633133000057 - IF : 40267647




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie meédicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui
09/10/2023

PATIENT BENSEGHIR AZELARAB

MEDECIN TRAITANT  CARIOU BELQADI JOELLE

ECHO THYROIDIENNE ET CYTOPONCTG6ION :

On retrouve le macro nodule du lobe droit mesurant 11x21 mm, de contenu mixte, avec un
centre kystique et une périphérie tissulaire

Micro calcification au centre du nodule

Vascularisation de type périphérique

Son aspect est inchangé depuis Aout 2022.

Une cytoponction est réalisée

““12DR. K. BELYAMANI

W) > P,
o Ar. Qi)

dq

"f1 2

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

‘ FACTURE N°: 2310112019
‘ ORGANISME: RAM MUPRAS
M AZ EL ARAB BENSEGHIR

Date: 11/10/2023
JNFEAENC R

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Cle Total
PS Préléevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80 B 107.20
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD|
0223 VS B30 B 40.20 MAD
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
Total 976.40
MAD;

Total des B: 710
Montant total de la facture: 976.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent soixante-seize dirhams quarante centimes




09/10/2023
PATIENT BENSEGHIR AZELARAB

MEDECIN TRAITANT CARIOU BELQADI JOELLE

ECHO THYROIDIENNE ET CYTOPONCTG6ION :

On retrouve le macro nodule du lobe droit mesurant 11x21 mm, de contenu mixte, avec un
centre kystique et une périphérie tissulaire

Micro calcification au centre du nodule

Vascularisation de type périphérique

Son aspect est inchangé depuis Aout 2022.

Une cytoponction est réalisée
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papier.

nos épreuves radiologiques sont tirées sur

Groupe Radiologique de Casablanca
4, Rue Socrate, (Rond-point Romandie) - Casablanca
Tél: 06223907 07 (L.G)
Fax: 0522 390303

E-mail : g.radiologiquecasa@menara.ma

Document généré par : b i ﬂ n r i°’

ViSiDHPRINTO gg Expert en informatique madicale

Dans un souci de respect environnemental, BINARIOS S.A.R.L.

Lot 84, zene industrielle Ouled Saleh, Province Nouaceur, Casablanca, Maroc.
Tél.. +212 (0) 522 592 004 / +212 (0) 660 489 786 - Fax: +212 (0) 522 582 951
E-mail: contact@binarios-it.com - Site web : www.binarios-it. com




