RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POI)R
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES-REJETS

~

Conditions générales :

" Lecadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
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 &tre|
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 :

®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mols. J

—_—
Adresses Mails utiles

0  Réclamation

(o} Prise en charge

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com 4y -
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 données
3 caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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 )

i

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

RNy,

< Déclaration de Maladie °
UPRAS =
Q/S‘v\rf(w

N9 w21-814137

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

B maladie Opentaire
Cadre rgfnfé a I'adhérent (e)
MY 10

Matricule : ’

&Actif D Pensionné(e) D Autre :-

Nom & Prénom Q:..f\\{\ 4 ‘E\Q.'h A :tG‘\
Date de naissance : ’\—{ Cﬁ" ]A%%

Adresse - ‘{' t

O Optique ClAutres

KA Q)

Société :

Nom et prénom du malade :-

D Enfant

PR TSR - | P | ',..a&s..‘!:-kad‘ ......
L\«‘\LM““— & daém T <

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

PeEL P
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : P

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Jes renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

3 J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe s_?\nelles
Falt & sk t;é@\ Q».CS'*C\ ...... ,l .9 )+ .........

Signature de I'adhérent(e) 1 foeefors .

A

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W21-814137

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présent tout e
se re de er pour toute
réclamation ultérieure. Nom de Fadhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépét : J




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Medacln
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

we: QISA9 3 Y 88()

&l HADI BENSAMI

S Dgue

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de I00OF

du Partlc:en

Mont.ant. détmllé

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle,

=

Dents Nature des Conffic el LT L] {‘
by Traitées Soins e |
|
— = 3
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
—
o ———
DEBUT
O'EXECUTION
N i
FIN
D'EXECUTION
SESUSRPTSRPIEAEERIETS,
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H C;EFFICIFNT
25533412 | 214335882 [ES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Leila BELHADI BENSAMI g‘l‘“" é.}Wa u":“ b)gumull

Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
[Diabéfe , Cholesterol , Hormones , Thyroide , Hypophyse , Surrénales
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PHARMACIE 1BN. ROCHD 05 janvier 2024
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Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mochammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com
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Levothyrox® 25 a0
imés sécables
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Distribué sous licence
- LAPROPHAN S.A.—
21.rue des Oudaya
Casablanca — Maroc
PPV: 375DH00

Distribué soys licence
~-|LAPROPHAN s.A -
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LOT: m987

PPV :70DHOO
PER:03/25
LOT : M987

PPV :700“00

PER:09/25
1,07 : W3067



Docteur Leila BELHADI BENSAMI
Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
[Diabefe, Cholesterol , Hormones, Thyroide , Hypophyse , Surrénales
Toubles de Croissance ef de puberté, Stérilté, Obésité ...
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05 janvier 2024

Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : Ieilabelhadi3@gmail.com
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Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com




CLINIQUE INTERNATIONALE DE MOHAMMADIA

T

MOHAMMADIA Le : 12-01-2024
Facture N° 00770/24
dar C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CIM24A12114658 N° Identifiant : 010752/24 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme ZAKI FATIMA ZAHRA
C.ILN : H580566 ICE : Adresse :
Date Entrée : 12-01-2024
Date Sortie : 12-01-2024
Meédecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :
Qté [ Prestations ] Observation l Prix U. I L.C. I Coef | Total
RADIOLOGIE
1 IIRM HYPOPHYSAIRE | l 3 800,00 l 3 800,00
Total Rubrique : 3 800,00
PARTIE CLINIQUE : 3 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : 1TOTAL GENERAL l 3 800,00
TROIS MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
signa
Cliriena Internatiomale de -.h o r

Adresse : Boulevard Mohammed VI, a cote de Station Shell-Marjane , Mohammedia Tél. : 05 23 28 91 91 - Fax : 05 23 32 88 64
- E-mail : direction@clinigue-internationale-mohammedia.ma - Site Web : www.clinique-internationale-mohammedia.ma - RC :32249 - |F : 53571925 - |CE :
003205405000084 - RIB : 050780004011011777200245




LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES I\’IE])ICAI,;ES

Dr RAFEI Abderrahman ‘
N® 281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TEL : 02330 0101/066 1491 46

Fax : 0233014 14

Médecin Spécialiste
En Biologic Médicale

Mohammedia l¢ 3 janvier 2024 Mme ZAKI FATIMA ZAHRA

FACTURE N° (287

Analyses :

Numération f'onﬁ.ﬁlc.san;guinc r pl_zzquc{lcs -Qﬁf--i---ilf-il---i N B 80
Glycémie (a jetin) ----- Bi 30
IHémoglobine glycosylée ---- ks —-_-—E B i 100

Cholestérol total =———-—mmmmeem Bi 30
Cholestérol 11D, - - — B 50
B ————et L N LI
TrglYCErides -emmmmmmmmemememeeee — L. L )

Transaminases SGO'T Bi 50:
ITransaminascs SGPT - R Errme— - B ] 50
Vitamine (25 Hydroxy-vitamine D)D2/D3 ——~5—---—-----—-——-§?_ B 450
8] T T ——— B 250

1'SH ultra sensible e e ; -- B 250 _
Cortisol Plasmatique de 12 h —------—-- : Bi 250
FErTIting —eemmmmmmeeeemm e . Bi 250! Total : B 1950

Prélevements :

Sang Pc ; 1,5 §

TOTAL DOSSIIER 2 200,00 DII

Arrétée la présente facture a la somme de :

Decux Mille Deux Cents Dirhams
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Clinique Internationale de Mohammadia CENTRE D'IMAGERIE ME'D|CALE
durxanolldilgalldanm all de il Jonall jSyo

« IRM Haut champ e IRM Cardiaque ¢ Scanner Multibarrette » Coloscopie virtuelle o Angio-scanner / Angio IRM
« Dentascanner Radiologie Standard Numérique » Echographie / Echo Doppler « Mammographie Numérique
« Radiologie Interventionnelle « Coroscanner sur RDV e Panoramique Dentaire

Mohammedia le .12/01/2024.............
PATIENT : ZAKI FATIMA ZAHRA
PRESCRIPTEUR: BELHADI BENSAMI LEILA

IRM HYPOPHYSAIRE

TECHNIQUE :

Axiales T2*, Flair et diffusion.

Sagittales T1 millimétrique. Coronales T1 et T2 millimétriques sur I"hypophyse.
Injection dynamique de contraste en coronales millimétriques. Axiales et sagittales T1 FS

tardives sur I’encéphale.
RESULTATS :
- La glande hypophysaire est de volume normal, son parenchyme est de signal
homogeéne avant et aprés injection de Gadolinium et il n’y a pas de lésion de micro

adénome.

- La tige pituitaire est en place non déviée.

- Aspect normal du chiasma et des citernes opto-chiasmatiques.

- Absence d’anomalie des carotides intra caverneuses ou supra clinoidiennes ainsi que
sur les deux artéres cérébrales moyennes.

- Le sinus sphénoidal est normalement pneumatise.

- Absence d’anomalie ischémique récente ou hémorragique.

- Absence de prise de contraste anormale parenchymateuse ou durale.

- Les structures médianes et le systéme ventriculaire sont en place avec un signal

normal.
CONCLUSION :

v' IRM hypophysaire ne révélant pas d’anomalie, notamment pas de lésion de micro
ou macro adénome.
v’ Absence d’autre anomalie parenchymateuse cérébrale notable.

{

Merci de votre confiance.
D ADI
Vous pouvez accéder 4 votre examen en consultant le lien : http://pacswebhpc.ddns.net_—

identifiant : HIS188476082631 ) Mot de passe : HIS10752

Boulevard Mohammed VI, a coté de Station Shell-Marjane, Mohammedia
Tél.: 0523289191 - Fax: 0523 3288 64

E-mail : direction@clinique-internationale-mohammedia.ma

Site web : www.clinique-internationale-mohammedia.ma

ICE : 003205405000084 - RC : 32249 - IF: 53571925




sl B 7

LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05233001 01-Fax:0523301416/0523301414
Gsm:06 611468 93 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Olas e adly 5 gisa !
Meédecin spécialiste en P gelaldl cuds
Biologie Médicale el Ot

Mme ZAKI FATIMA ZAHRA
Référence : 2450287
Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page : |

Mohammedia le : 03/01/24
Prélévement du : 03/01/24
Prélévement effectué a 07:40

Compte rendu d'analyses

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
Normales

(Femme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules blancs ! 7100 /mm? 4000 - 10000
Globules rouges - 4,95 M/mm? 4,1-52
Hémoglobine - - 12,7 /100 ml 12-16
Hématocrite - ; 39 % 35-45

-V.G.M. , : 79 * 3 85-95

-T.C.M.H. : 26 * pg 28-32

O O A - 33 % 31-36
Plaquettes ;351000 /mm? 150000 - 400000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles ---------=eeeeemenen ! 46,3 %  Soit: 3287 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------—--eeeeeeeemvvv : 2,4 %  Soit: 170 /mm? <400
Polynucléaires Basophiles - : 0,7 %  Soit: 50 /mm? <400
Lymphocytes ; 44,8 %  Soit: 3181 /mm? 1500 - 4000
Monocytes : 5.8 %  Soit: 412 /mm? 200 - 800

BIOCHIMIE
Glycémie a jeun - : 0,93 g/l 0.7-1,1
Soit 52 mmol/l 3,9-6,1

Hémoglobine Glyquée HBA1C------mmmeeeemeee- : 5,50 % <6

Technique HPLC

Interprétation

HbAlc <7% . I'équilibre est parfait

7%<HbAlc<8% : I'équilibre est moyen

HbA 1¢c>8% : I'équilibre est mauvais

Cholestérol Total : 2,46 g/l <2
Soit 6,34 mmol/l

Cholastérol H.D.L z 0,54 g/l >0.4

Soit : 1,39 mmol/l




LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05233001 01-Fax:0523301416/0523301414
Gsm :06 61146893 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Oles s adly ) gk
Meédecin spécialiste en P pelalis oo
Biologie Médicale adalt O Mdodtt

Mme ZAKI FATIMA ZAHRA
Référence : 2450287
Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page : 2

Mohammedia le : 03/01/24
Prélévement du : 03/01/24
Prélévement effectué 4 07:40

_Compte rendu d'analyses

Cholestérol L.D.L. : <16
Soit
Triglycérides ---- - <15
Soit 0,97 mmol/l
Transaminases SGOT : 17 url <45
Transaminases SGPT J 31 U/l <45
VITAMINES
Vitamine D D2/D3---- : 16,11 ng/ml
(Tech electrochimiluminescence cobas 411)
Interpitation -
carence en vit [ <20 ng/ml
Insuffisance envit D 21 et 29 ng/ml
Taux normal envit D >30 ng /ml
HORMONOLOGIE
Références
Prolactine 4 118,20 ng/ml
(Tech chimiluminescence cobas 411)
Valeurs usuelles en fonction du sexe et de I'age
Enfants impubére : <10 ng/ml
Femmes en activité génitale 1 <25 ng/ml
Femmes ménopausées <15 ng/ml
Hommes : <15 ng/ml
TSH ultra sensible ; 2,70 pUI/ml 025-5

(Technique ELFA)

Cortisol de 12h =-mmmmmmmmeee e ; 84,15 pg/l

Méthode immunoenzymatique (ELFA)
Valeur normal
- 70170 ug/l

13!

jologis'

D A

Médecin




LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 0523 3001 01-Fax:0523301416/0523301414
Gsm:06 611468 93 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Olas Il e (adly gl
Médecin spécialiste en P pelalisl Londs
Biologie Médicale Al Ot

Mme ZAKI FATIMA ZAHRA
Référence : 2450287
Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page: 3

Mohammedia le : 03/01/24
Prélévement du : 03/01/24
Prélévement effectué a 07:40

) Compte rendu d'analyses

MARQUEURS
Ferritine i 24 ng/ml

(Tech electrochimiluminescence cobas411)

Valeurs usuelles

Nouveau-nés : 150 a 450
2-3 mois 5 80 a 500
4 mois - 16 ans : 20 a 200
Femmes < 50 } 15 a 150
Femmes ménopausées : 30 a 400
Homme i 30 a 400




