RECOMMANDAT:ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiere 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.

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 gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s 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 : i

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

= La facture doit &tre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles

O 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 & la protection des personnes physiques & ltgard du traitement des données
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a caractére personnel.

MUPRAS : Centre st Rue Allal Ben Abdellah - G

22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc M22— OO33086

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ’ 1 y
Matricule ........ ?>‘—\C6 ........................ Société : % ...... ! 3’t\/\ ............ ,—\&4 ..........
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Cadre rése

u Médecin

Date de consultation : %
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronigue :p/] ALD D ALC Pathﬁfogie #

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Igs"f:ér}svﬁig?i@ments sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. “, j)
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sgnnelles
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ErTRNI AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre " J Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I 1M IV i des Honoraires
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

i

Dr. BERRADAM. ™ <" DrBENYAHIA Z.
Radiologue * Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675

Casablanca, le 04/12/2023

FACTURE

N/Ref : Facture N° FA12385/2023
Nom & Prénom : EL OUFIR HODA
Date d’examen :04/12/2023

Examen(s)

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.

Montant TOTAL | 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 T¢I : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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LABORATOIRE

CASALAB PALMIER SCP dcdatt o Mot

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZAN}

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes
‘ de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 231 2043063
Résultats de : Mme EL OUFIR HOda

Née)le  :29/11/1968 — 55 ans
N° CIN : BE492393

Date du prélévement : 04/12/2023 10:53. ASS
Edition du : 04/12/2023 4 13:34

Monsieur Le Dr MOHAMED KHLAFA (ENDOCRINO)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

Dossier n° 2312043063 — Mme Hoda EL OUFIR 12

"’LA ORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522988 383 #0522 236729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 = Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste

-

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

Dipldmé de I'université Catholique . Diplémée de |'université Paris Descarte’s
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
- BILAN ENDOCRINIEN
16/08/2023
TSH: 0,80 mUIL (0,27-4,20) 2,18
(ECLIA sur COBAS 6000) - -
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27 a4.2 muUl/L
Enfants
0ja6j: 0.70 a 15.2 muUl/L

6ja3mois: 0.72a11.0mUIL
3a12mois: 0.73248.35muUlL
1a6ans: 0.70 & 5.97 mUI/L
6ailans: 0.60 a 4.84 mUI/L
11420ans: 0.51a4.30mUl/L

Femmes enceintes : <2 muUl/L
NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.
 Antériorité : TSH (mUI/L)|
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[Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI ]
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/E)ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
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IF : 37741235 * Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081




DOCTEUR KHLAFA MOHAMED
Médecin Spécialiste
Dipléme d’Endocrinologie

Diabétologie - Maladies Nutritionnelles 4 "

diplémé de l'université
René Descartes

Paris
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Bilan Biologique
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[ |Férritinémie

[ |Glycémie a Jeun
[_'Glycemle 2 Heures Apres Repas
 _IHBA1C

__Icholestérol T&ﬁ‘ %3 19"‘9

. IHDL LDL\
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[ ]sGOT SGPT Gamma GT

[ ]Phosphatases Alcalines

[ ] Sérologie Hépatite B Hépatite C
[ 113 - T4 @

[ |Anticorps Anti TPO

|| Anticorps Anti Thyroglobuline
[ ] TRAK: anticorps anti récepteur TSH
] Thyroglobuline

[__IPTH: hormone parathyroidienne
[ | Calcémie _ Vitamine D2-D3
[__|Prolactinémine
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

‘ Médecin Biologiste - Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique —— Dipldmée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2312043063

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 04/12/2023
INPE : 093002574
Mme Hoda EL OUFIR
Demande N° 2312043063
Date de I'examen : 04/12/2023

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
TSH B250

Totaldes B :250
Total a payer : 387.50 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
trois cent quatre-vingt-sept dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

...———,-:j_,,
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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Casablanca le 04/12/2023

Mme. EL OUFIR HODA
DR KHLAFA MOHAMED

ECHOGRAPHIE CERVICALE :

- Glande thyroide augmentée de volume au dépens du lobe droit, mesurant :
Lobe thyroidien droit : 25 x 22 x 61 mm.
Lobe thyroidien gauche : 16 x 13 x 52 mm.
L’isthme mesure 3,6 mm d'épaisseur.
Volume global estimeé a 26 ml.

- La glande thyroide présente des contours réguliers, une échostructure
globale homogene, normalement vascularisée au doppler couleur,
siege de nodules de taille et d’échostructure variable, avec des nodules classés
entre EU TIRADS 2 et 4, le nodule le plus péjoratif est mediolobaire ovalaire bien
circonscrit moderément hypoéchogéne siege de macrocalcification en son sein,
mesurant 11 x 7 mm, versus 11 x 8 mm classé EU TIRADS 4, le plus volumineux
est polaire inferieur gauche ovalaire d’echostructure échogéne discrétement
hétérogéne, sans calcification, mesurant 25 x 13 mm versus 20 x 10 mm classé
EU TIRADS 3 B

- Absence d’adénopathies cervicales de taille significative ou d’allure
suspecte.
- Axes vasculaires libres.

- Glandes sub mandibulaires et parotides d’aspect morphologique
normal.

- Creux sus claviculaires libres.

AU TOTAL :

e GOITRE MODERE AU DEPENS DU LOBE DROIT MULTI-HETERO-NODULAIRE
e LENODULE LE PLUS PEJORATIF EST MEDIOLOBAIRE DROIT CLASSE
EU TIRADS 4 D’ASPECT STABLE COMPARATIVEMENT A I’ ECHOGRAPHIE

ANTERIEURE 23/02/2023.
* AUGMENTATION DE LA TAILLE DU NODULE POLAIRE INFERIEUR QR()IT QUI

MESURE 25 X 13 MM VERSUS 20 X 10 MM. "ﬁ'ﬂ»
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Avec mes amicales .S'a/!lf(”f()}f.ﬁ'




