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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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, pamdoﬁue 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 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 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 4 joindre & 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 :

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

mais.
—

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 & la protection des personnes physiques a I'égard dﬁ traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute 7

réclamation ultérieure. Nom de (adhérente) :
Total des frais engagés :.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

1

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DDF.

Dents Nature des

Traitées Soins Conttions
 E—
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H CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

A—14all dodigt pial

RADIOLOGIE aL HaKIM

N° Taxe Prof. 50208956 N° CNSS 2430057 |.F. 04903529 ICE 001673766000036
Banque Populaire Ibn Batouta N° 164 640 212 111 859 654 000 5 68

Date 21/11/2023

Patient AL ISSAQUI SALOUA

Facture 23-021942

Nature de I'examen Prix
ECHOGRAPHIE CERVICALE 500,00
Total a payer 500,00

Arrétée la présente facture & la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS

Reéglement  : ESPECES

DrELALAMI  DrTLEMGANI  DrMARZOUGU! Dr SEFRIOUI  DrBENMOUSSA  DrALAMI

@ 71, rue Sidi Bouabid, face au minaret de la mosquée Med. V (Iberia) 90030 Tanger
<40539333321/22 ®0539332718
& radicalhakim@gmail.com 4« www radiologiealhakim.ma




BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69

TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 20 novembre 2023

Madame AL ISSAOUI SALOUA

FACTURE N° | 4557

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie ( a je(in) B 20
Hémoglobine glyquée (HBA1C) B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
25 Hydroxy-vitamine D B 370
Protéine C réactive B 100
T3 libre (Mini vidas) B 200
FT4N B 200
TSH s (Elecsys) B 202
Ferritine (Elecsys) B 200 | Total : B 1882

Prélévements :
Sang I Pc I | 1503 I

TOTAL DOSSIER | 2 531,88 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cing Cent Trente et Un Dirhams et Quatre vingt Huit Centimes




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
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RaDIOLOGIE aL HaKIM

Tanger, le 21/11/2023

NOM ET PRENOM - AL ISSAOUI SALOUA
EXAMEN . ECHOGRAPHIE CERVICALE
MEDECIN TRAITANT . Dr, EL BAKKALI MOUID

Honoré confreére,
Tout en vous remerciant de la confiance que vous nous témoignez, veuillez  trouver ci-joint
le compte rendu de I’examen que vous avez demandé

RESULTAT
La glande thyroide mesure pour :
o Lobedroit=28x10x9mm soit un volume de 1,5 ml
o Lobe gauche = 34x12x9mm soit un volume de 2 ml
o L’isthme = 3mm d’épaisseur
o  Soit un volume global de 4 ml
- Les contours glandulaires sont réguliers et le parenchyme thyroidien est d’échostructure
modérément hypoéchogene micro-pseudonodulaire sans nodule circonscrit décelable.

- Les différents secteurs ganglionnaires sont libres
- Les glandes sous maxillaires et parotides sont de morphologie normale

CONCLUSION :
- Glande thyroide atrophique micro pseudo nodulaire : Thyroidite auto-immune
- EUTIRADS 2

DR ALAMI DINA

Vous pouvez accéder aux images de cet examen sur http://radalhakim.

USERNAME : [IMH54821P /
PASSWORD : 17/06/1969
Dr EL ALAMI Dr TLEMCANI Dr MARZOUGUI Dr SEFRIOUI Dr BENMOUSSA Dr ALAMI

9 71, rue Sidi Bouabid, face au minaret de la mosquée Med. V (Iberia) 90030 Tanger
J0539333321/22 1©B0539332718
&= radioalhakim@gmail.com 4 www.radiologiealhakim.ma
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Autorisation n°® 5317 du 20 Mars 1981 « Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplédmé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE
Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 20/11/23

Tanger le : 20/11/23 Patient : Madame AL ISSAOUI SALOUA
Prélévement effectué i 09:16 Docteur MOHAMED MOUID EL BAKKALI

*9893* 9893

L jd o ] il (5 IS Ol 5 (5 508 Aaala 7 8
Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplomé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

IMMUNO /SEROQOLOGIE
Normales
Protéine C réactive (U.S.) ; 4,9 mg/l <6
(Dusage par turbidiméunig)
HORMONOLOGIE
T3 Libre -- : 3,54  pmol/l 2,76 - 6,45
Technique chimiluminescense (Architect 1000 SR)
T4 Libre : 11,09 pmol/l 9-19
Technique chimiluminescense (Architect 1000 SR)
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) ------ : 4,56 pUl/ml
(Tech : Chimiluminescence ELECSYS E -411)
Interprétation :
Hyperthyroidie : TSH< 0,27 uU/ml
Hypothyroidie : TSH> 4,20 uU/ml
IMMUNO /SEROLOGIE
Ferritine ) 74,5 ng/ml
Valeurs usuelles
Hommes 30 & 400 ng/ml
Femmes - . 15 a 150 ng/ml
Enfants : I | a 140 ng/ml
3
Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger TéL:05 39932969 « FaxO0539939723 Aaida - jual Cp)pupa g LS (89 Dl il 3 jlec

E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr » Site : www.laboratoiretanger.com




Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 » Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste Génie Biologique Spécialiste des Analyses Biologiques

omé & & Diplémé d 8
Diplomeé de I'Université Henri Poincaré UGS ShC 9 h DuCm e

) ASBOURG - FRANCE
NANCY 1 - FRANCE Hématologie - Biochémie - Parasitologie

Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 20/11/23
Patient : Madame AL ISSAOUI SALOUA
Docteur MOHAMED MOUID EL BAKKALI

*9893" s

Tanger le : 20/11/23
Prélévement effectué a 09:16

Normales
Technique HPLC : Méthode de Référence

Hémoglobine Glyquée (HBA.C) --------nnnnnnnn g 6,00 %

Limi .

Meétabolisme sain 4.8 - 6,0 % de Hb-Glyq.

Domaine suspect 6,0 - 7,0 % de Hb-Glyq.

Résultat non satisfaisant > 7 % de Hb-Glyq.

Urée : 0,30 g/l 0,15-0,5
Soit : 5 mmol/l 2,5-8733

Créatinine : 8.3 mg/l 6-13
Soit - 3 wmol/l 53-115

Acide urique : 30,0 mg/l 26 - 60
Soit : 179 pmol/l 155 - 357

Cholestérol Total : 2,19 g/l 1,53
Soit : 5,64 mmcl/ 3,86-5,15

Cholestérol H.D.L. : 0,72 g/l 0,35-0.,6
Soit 1.86 mmol/l 09-1,54

Cholestérol L.D.L. 1,2 g/l <16
Soit : 3,25 mmol/l <412

Triglycérides 1,04 g/l 05-15
Soit 1,18 mmoll 0,56-1.7

Transaminases SGOT 17 Uil <40

Transaminases SGPT 3 13 Ui/l <af

VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) ------------ : 42,01 ne/l
( Chimiluminescence )
Valeurs souhaitables pour des patients adultes : > 30 ug/l (> 75 nmol/l)

Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10 - 30 ug/l (25 a 75 nmol/l)

Etat carentiel en dessous de 10 ug/l { < 25 nom/l)

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ug/l (> 250 nmol/l)

§

Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger Tél:05 39932969 « Fax05 39939723 daik - Hual o o se@uls (B Dy i 5 jlee
E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr  Site : www.laboratoiretanger.com



Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 » Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 20/11/23
Prélévement effectué a 09:16
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplémé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Blochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 20/11/23

Madame AL ISSAOUI SALOUA

Patient :
Docteur MOHAMED MOUID EL BAKKALI

*9893" us»;

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Mormales
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 9000 /mm?3 4000 - 10000
Hématies 5,12 M/mm3 42-5
Hémoglobine 13,0 2/100 ml 12-15
Hématocrite 40,8 % 32-47
-V.GM. 80 u3 80 - 94
- T.C.M.H. 25 pg 27-32
-C.C.M.H. 32 % 32-36
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles -=-----=-wmeemmevene- ; 35,0 % 3150 /mm3 2000 - 6800
Polynucléaires Eosinophiles -----------eemmeeeeev : 15,3 % 1377 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles 0,9 % 81 /mm?3 <200
Lymphocytes 43,0 % 3870 /mm3 1400 - 4000
Monocytes 5,8 Y 522 /mm3 160 - 1000
NUMERATION DES PLAQUETTES ---------==-=----- 1 178 000 /mm3 150000 - 400000
OBSERVATIONS :
Eosinophiilie.
FROTTIS:
Formule controlée sur frottis.
. i Normales
| e heure 14 mm <20
2 eme heure 30 mm <30
BIOCHIMIE
Glycémie a jeun : 0,87 g/l 0.7-1,1
Soit 48 mmol/l 39-6.1
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