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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée auant' 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 :

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

= La facture doit &tre 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
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natu
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Important : i
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires

10 ml avec compte
Acétonide :elﬂa:mo:m | Sulfate de ;aoiymymr\gt fgulfata de néomycine

1 ‘utiliser ce médicament.
Veuillez lire attentivement I intégralité de cette notice avant d'uti
pourriez avoir hesbm de la relire. p
. gaa\;gﬁi gsslug mﬁ squeshon si vous avez un doute, demandez plus d‘lniormauons & votre médecin

91(‘:2 vmﬂcaphrr?ent vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamalis a quelqu'un d'aufre, méme en

de symptomes Ideanuegecell pourrml lui étre r%
. SI Iun des effets mdésrrables devlen rave ou si vous rernafquez un effet indésirable non mentionné

OMPOSITION DU MEDICAMENT :
gomposlﬂon qualitative et quanﬁtaﬁvn en substances actives:

Acétonide de fluocinolone ...0,025
Sulfate de polymyxine 660 600 U1
Sgﬂaledenéorwune . 350 000 UI

00 mi de solution.

cipients: Qs.P
Exciphnt a effet notoire: Phénylmercure

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE:
Ce médicament est une assouabon d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux

antibiotiques ( cine a::' cl ia) La Pbé%rgﬁne estun anublonque de la famille des aminosides.
na un e la fami lypeptide:
ARG QUELS CAS UTILISER GE MEDICAMENT 7

Ce méduzrnan ind ué dans le traitement loml de certaines ofites.
COMMENT U11LISER E MEDICAMENT?

Pos

Ay o N

ns! ue n ns l'oreille atteinte et renouveler e soir.
conformer a l'ordonnance de votre médecin.

Ilode et voie d'admin

ocale.
Instillsuon auriculaire.
!Il_ g.gt rllaccﬂ)mmande de ne ;t»as utiliser la so{uhon s&ggs pl;essw‘ a o
ir le flacon au moment de [ en le maintenan main
e et akomavtctte a8 Badon vavie dnsT. ANT1B10 SYNALAR ) main sfin

trouve en
* Mettre lesgouftes dans l'oreille atteinte.
I‘ |rs]{aa différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour & fond de
oreil
« Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi pench¢
+ Lorsque vous relevez la téte, les gouttes peuvent ressorti - In papier
| absorbant qui n'a gas besoin d'étre stérile. e
Il est lmpoﬂan! de bien suivre cette recommandation car il er 4{’) u.’)‘ ‘en effet,
il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée | - ition du
| méltrzlt};nsnégm dants';%amad Radtrrgssar uogtlm la ltﬂts \aa p \car les
] eron e votre visage et n'iron n
| hoindre eficacis du tralement. p— ; —— g
| §?a!ﬂ dueraFt rtm[erasl d ﬁacondodétna & u
n lemen e du i{ i
mmm ;dmn, . je etnepaa isation,
o inistrations par jour: une administration de gouttes le 2 gouttes le

Durée de traitement:
F|33 durgg du rrsrbamoeer;l esh1bhabiluellemem de 7 jours.
Loeiwe emmmédemr‘\ mgr: auﬁlw sd;:[r‘t &tre utilisé réguliérement aux doses prescrites et aussi longtemps

q
La disparition des symptdmes ne signifie pas que vous éles complétement guéri. L'éventuelle impression
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Date du prélévement :01/02/2024 a 0635':15‘“”‘a zofr a MimeFatima OKBA
Code patient : 240201-0003 " Dossier N° : 240201-0003 ‘
Né(e) le : 13/02/1961 (62 ans) i Prescripteur : Dr Amal BARROU

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

“Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
grossesse” .

Hématie: 4,45 M/mL (3,90-5,40)
Hémoglobine : 12,8 g/dL (12,0-15,6)
Hématocrite : 38,5 % (35,5-45,5)

VGM : 87 fL (80-99)

TCMH : 29 pg (27-34)

CCMH : 33,2 g/dL (28,0-36.0)
Lelicopyigss = o 5000 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 43 %

Soit: 2150 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 43 %

Soit: 2150 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 400 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 5 %

Soit: 250 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 50 /mm3 (0-150)
Plaquettes:: .= 297 000 /mm3 (150 000-450 o{gﬂé‘;\ir

.nf;;, (_
QWY OIS
Commentaire : Hémogramme normal. ‘\%OQ‘?B\«‘F{“} S
SN\
QE‘*‘\ D
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BIOCHIMIE - ; ' . OCGIE
MIE - HORMONOLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE, - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - VIROLOGIE SPERMIOL

Q) Plateaux Bureaux Albadr, (a coté de Marjane Ain Shda), Imm 106, porte 10, Ain Sbéaa - Casablanca
®) 0522342747 (@ 0522340765 @ lasam1977@gmail.com
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LABORATOIRE AIN SBAA

TSH Ultra-sensible (0.40-4,00)

(Chimiluminescence: CLIA — Minidray CL 1000i
/Technique immuno-fluorescence ELFA,
Biomerieux Vidas )

- Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L

- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
— Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

Thyroxine libre (T4L) 9,2 pg/ml (8,3-15,2)
(Technique immuno-fluorescence ELFA, 11,8  pmol/l (10,6-19,4)
Biomerieux Vidas )

Validé par : Dr. BAHMANI Fatima Zohra
INPE : 097164495

BIOCHIMIE - . fe/ 2
MIE - HORMONOLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - VIROLOGIE - spERMIERESS

O Plateaux Bureaux Albadr, (a coté de Marjane Ain Sbaa), Imm 106, porte 10, Ain Sbaa - Casablanca

&) 0522342747 (@ 0522340765 @ lasam1977@gmail.com
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CASABLANCA LE : 02/02/2024
Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat). NOM ET PRENOM Mme OKBA FATIMA

- Praticien certifié des hopitaux Militaires du PRESCRIPTEUR Dr. AMAL BARROU
Val-de-Grace (Paris).

- Ancien radiologue des hopitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie
médicale de la faculté de Nancy

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :

Parenchyme thyroidien droit hétérogéne, présentant de multiples nodules
isoéchogénes ou hyperéchogénes hétérogénes, sans capsule, d’aspect
grillagé, comportant des granulations hyperéchogénes colloides, de taille
variable allant de 7 a 1 Imm, sans parenchyme sain

Le coté gauche est atrophique, le peu de parenchyme restant comporte 2
kystes simples de 4 et 8mm de diamétre

Le volume global du lobe droit est de 10cc environ, celui du gauche est
de 1,5¢cc

Intégrité des glandes parotides et sous-maxillaires.

Absence de Iésions au niveau des parties molles du cou.

Absence d’ADP latéro-cervicales

.

CONCLUSION :
Sur un fond de dysthyroidie chronique avec atrophie
quasicompléte de la partie gauche de I’isthme et du lobe

o LR.M 1.5 Tesia gauche, présence de kystes et de nodules colloides droits
~ Cor'ps entier multiples et de petite taille Eu TI RADS 2.
« Scanner 64 barrettes 3D A confronter aux données biologiques
~ Angioscanner Confraternmel
~ Biopsie Scanoguidée Dr LE
~ Arthroscanner
~ Dentascanner EU-TIRADS 2 : risque = 0% pas de cytoponction sauf compressjén. béhin®
~ Coloscanner EU-TIRADS 3: risque faible 2 a 4%. Trés probablement béni N
~ Enteroscanner Cytoponction si >20mm,

* Radiologie Numérisée

. EU-TIRADS 4: risque 6a17%
* Echographie

Cytoponction si >15mm. AN
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux A faiblement suspect N
* Mammographie - Tomosynthése B fortement suspect
~ Repérage stéreotaxique EU-TIRADS 5 : 26 4 87% (malin)

* Panoramique dentaire Cytopanetion sl >10mm.

* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Seba4 - Casablanc:
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 2;

e ———




I CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 402020908
Du: 02/02/2024

Nom patient: Mme OKBA FATIMA

Médecin prescripteur ; DrAMAL BARROU

Examens Cotation(Z]  Prix Dhs
ECHOGRAPHIE CERVICALE 40 400,00

Arrétée la présente facture a Ia somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS

Total 400,00




LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « a c6té de Marjane Ain Sbaé »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca
Tel: 05 22 34 27 47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.coi
Patente : 30300005 ICE: 002009800000013
INPE: 093061885 IF :24969776

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

DA RO |

Casablanca, le : 01/02/2024

Facture N° : 240000773

Nom et Prénom : Mme Fatima OKBA

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélevement sang adulte B17 B
0161 [Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules 1'0uges."Blancs‘/plzlquettes) B8O B

Total des B : 547

Montant total de la facture : 659.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante-neuf dirhams .
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RYTHME SINUSAL

ECG NORMAL

.
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