RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS M o o
? pliartoms | \QUAST | M23. Ne 1030611
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Conditions générales : . -
e e - EH Maladie (J Dentaire (J Optique ) Autres
s Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné. p 4 T :
X _ . ) Cadre réservé a l'adhérent (e) N
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. / 5{ /W
= Lavalidité de la feille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation. ¥y [ (o1 |- SRR L < . R — SOCIBLE : oo Y s
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné(e) D AULPE | oo

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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que pour tous les actes effectués en série. o
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de g2
.
soins. %
Pharmacie : §
5
o
o

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin ~

Radiologie et Biologie :

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

Date de consultation : A(\/ .................. “Z/Q"\ Q P,

(Lo

Nom et prénom du malade :...... E'ﬁ ....... D. ‘\}({P\‘\)C ........... W Yo - T ——
Lien de parenté : O Luirmeéme MConqut (J Enfant

Nature de la maladie : 3_“.)%%&21. . ' ;

Affection longue durée ou chronique : O ALDTE ALI(%E

%58 FEVZU?L ‘ reeifecrsiinisscnasnnssiriescssnssnvians

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére coﬁfléenM tﬂmumquer les rensewgnemenj; &:is li confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des reiwseignen%% unre.*s&e déclaration. Je déclare

avoir prls ccnnalssance de la clause relative’s 1a protection des gonmees persormelles.

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 medecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de

rééducations

= Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
En cas d'accident préciser les causes et mg‘constanc

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

J

= 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 :

= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Slgnature de |adher‘ent[e]
par an.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Al

Casablanca

Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

- WWwW.mupras.com
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Cabinet : 14, Rue du Marché Maérif - Casablanca-Tél:0522235679/05222346 17 -Fax:0522987196
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE : 001663417000002
Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca - Tél.:

05 22 86 55 66
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* NFS Plaquettes
Ferritine

* Glycémie a jedn , urée , créatinine

*Triglycérides

*Cholestérol total . HDL - LDL

* TGO-TGP

Vit D

. Hémoglobine A1C

TSHus
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Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE : 001663417000002
Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca-Tél.: 05 22 86 55 66
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Mammographie
Echographie mammaire
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous -

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\" Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hapitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie

- Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

( Facture n® 130948 J

CASABLANCA LE 17/08/2024

Analyses éffectuées le: 17/01/2024

Mme TADLI HANIA NEE BOUZIANE

Sur préscription du: Dr TARARI SAID

sessisiapemmianti’  1EBA3ZD | RV 0 0 O 0 0

.

Analyses Effectuées:

NFS=B80 FERRI=B250 GLY=B30 UREE=B30
CREAT=B30 CHT=B30 TRIGL=B50 HDL=B50

LDL=B50 TRANS=B100 VITD=B450 HBA1lC=B100
TSHUS=B250

Cotation : (B 1500 )
Montant Net : 1730.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT TRENTE Dhs 00 Cts




CENTRE DE RADIOLOGIE guLg.i'.UI_.,.h.l | j55a
ABOUMADI o geslag

Nom & prénom : BOUZIANE HANIA

FACTURE N° : 24/001169

Date : 17/01/2024

E;xamen M
KEMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00

Total Montant
1 000,00

A ;-f-g-.tée la présente Facture a la somme de:
‘' MILLE DIRHAMS

KEGEEMENT  :TPE Le 17/01/2024

Higlavé d'identité bancaire
Hurity e Centrale Populaire

iri-e Massira

massira el khadra Casablanca

e n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

]

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Teél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF - 01086163 - CNSS 2623884 - ICE : 002036624000064



Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44 Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100Tél: 0522.98.92.15/99.15.30 Fax: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK llham - Médecin Biologiste -

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -

labolbg@gmail.com
Edition du 17/01/2024 Code Patient: 1E| 1 17/01/2024
e | AR O REGE

40117NC1587 Mme TADLI HANIA NEE BOUZIANE

Médecin: Dr. TARARI SAID
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOL LE
— Knalyses RESUIEAts  Unites WoTmes  Actécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCEITECT ABBOTT )

]

REBultat.covviinae vas s 37.9 ng/1
Interprétation
‘Carence sévare en vitamine D | <swen |
‘carence en vitamtne 0 i ey
Ineuffisance en vitamtne 0 | o we |

Intoxication 4 la vitamine D

42.2(18/07/22)

Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44 Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20100Tél: 0522.98.92,15 /99,1530 Fax: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham - Médecin Biologiste -
Dr. GUESSQUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -

labolbg@gmail.com

{ Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Edition du 17/01/2024 | AR Code Patient: 1EB4322 du: 17/01/2024
Matricule 40117NC1587 Mme TADLI HANIA NEE BOUZIANE
Médecin: Dr. TARARI SAID
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
~ Kknalyses — R@sultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Famms
Globules rouges............: 4.55 M/mm3 (4.0 -8.0) 4.85(18/07/22)
Hemoglobine................: 14.58 g/100ml (12-18.8) 15.5(18/07/22)
HEMALOCYIE® i ioiwiiaws o suad 43 % (36- 44) 44.5(18/07/22)
VM aoniwn vaoneanen sws sl 98 n3 (80 - 95) 92(18/07/22)
BB M T vy s sesmavis wosvh s 32.8 Pg (27-32) 3z2(18/07/22)
M e niers wini msom e woscn sl 33.7 % (32- 36) 34,8(18/07/22)
Globules blancs............: 5330 /mm3 {4000 - 10 000) §200(18/07/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 40 % Soit: 2132./mm3 (1s00- 7000) 47.3%80(18/07/22)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit: 107. /mm3 (os0m 1.3%80(18/07/22)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 53. /mm3 (o 100) 1.4%80(18/07/22)
Lymphocytes................: 51 % Soit: 2718./mm3 (1500 - 4000) 43.3%80(18/07/22)
MOROOVERB o o wii awis s e v g 8 % Soit: 320. /mm3 (001000 6.7%80(18/07/22)
TOTRAL: % oialvlain ws sl abenins s o A00% %
PLAQUETTES. . c. veveasaiaaasast 253000 /mm3 {150000-450000)  269000(18/07/22)
OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives
PERRITINE: .. :: < 158 cngin ore 5 315.98 ng/ml {50-200) 114.93(18/07/22)




Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44 Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100Tél: 0522.98.92.15/99.15.30 Fax: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK llham - Médecin Biologiste -

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -
labolbg@gmail.com
Ediliqn du 17/01/2024 A Code Patient: 1EB4322 du: 17/01/2024
Matricule 40117NC1587 Mme TADLI| HANIA NEE BOUZIANE
Médecin: Dr. TARARI SAID
BIOCHIMIE
AIVORILR .. i vuse s viai s i v & 0TE g/l 0.70 -1.10) 0.81(18/07/22)
8odt .................r 4,38 mmol/1 p.8-84) 4.50(18/07/22)
Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)
Résultat........civivvcnnnnant 5,0 % 5.6(08/07/21)
Sujet non diabétigue 4.0 - 6.0
Cbjectif du sujet diabétique :6.0 - 7.0
Contréle satisfaisant :7.0 - 8.0
Diabétigue insuffisament &guilibré - Action nécessaire :> B.O
UrBe . 0 s ii vouisnid 558 summimn mms b 0.35 a/l 0.4-0.80) 0.24(18/07/22)
BOiE: csenvmmns it 5.81 mmol/1 {166 - 8.33) 3.98(18/07/22)
CESREANATIR .« wanns wpmaasn wos & 103 mg/1 &-11) 8.5(18/07/22)
[- |- | - TR 89.4 pmol/1 44 -96.8) 75.2(18/07/22)
Cholestérol Total...........: 2.33 g/l 1,5-2.00) 2.56(18/07/22)
BOA B semimram e e 6.01 mmol/1 3.90 - 5.16) 6.60(18/07/22)
Triglycrides. .. oo e s 0.68 g/l 0.6-1.50) 0.98(18/07/22)
- 7o), £ T 0.78 mmol /1 0,88 - 1.71) 1.12(18/07/22)
Cholestérol H.D.L...........: 0.94 g/l (>040) 1.02(18/07/32)
Badvu i dnnvisieiieavs : 2.43 mmol/1
[T

Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44,Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 201 00Ték 0522.98.92.15/99.15.30 Fax: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham - Médecin Biologiste -

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -
labolbg@gmail.com
Edition du 17/01/2024 Code Patient: 1EB4322 du: 17/01/2024
e N MR ) RO 1
40117NC1587 Mme TADLI HANIA NEE BOUZIANE
Médecin: Dr. TARARI SAID
EXAMENS DE SANG
BIOC 1
Afnalyses “REPULEAES WoEmen Antécédents
Cholestérol L.D.L........... 1 1.28 g/l 1.34(18/07/22)
BOL oo acen ssseinn + 3.23 mmol/1
Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/l
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:
Présence de 0 4 1 facteur de risque : LDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus + LDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0
*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/l.
Transaminases - ASAT........: 17 UI/1 (<34) 17(18/07/22)
- ALAT........: 17 s 788 (< 88) 13(18/07/22)
E ENS G
ENDOCRINOLOGIE
Afalyses Re8sultates  Unites Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCEITECT ABBOTT )
REBULTAT. ...cvc0ovvevisaenent 1.88 mUI/1 1.78(18/07/22)
Interprétation
= Bathyrofdte: oo snssy O - 5.00
- Hyperthyroidie...
- Hypothyroidie...............:
MO

E
kﬁﬂgll TO! Rous

l.‘.’“- 5/ s 1530
Fax<"$12 98 §2 37 - Casablanca




CENTRE DE. RADIOLOGIE
ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr.Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
« Mammographie/Tomosynthése
» Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique

» Cone Beam

peleiilfl ol =,

FLag.;l

asablanca le

: BOUZIANE HANIA
: DR. TARARI SAID

PATIENT
MEDECIN TRAITANT

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE

Technigue :

Examen réalisé par un mammographe avec tomosynthése et mammographie classique
standard.

Les incidences réalisées :

Cliché de face bidimensionnel.

Tomosynthése en incidence oblique.

Résultat :

Seins denses de type B avec une répartition glandulaire harmonieuse
sans signal fibreux hyperdense ni de foyer de micro-calcifications.
Prolongements axillaires libres de toute anomalie suspecte.
Revétement cutané fin et régulier.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Trame fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogene
de répartition harmonieuse au niveau des différents quadrants
sans lésion tissulaire suspecte.

Formations kystiques simples du sein droit sans caractere suspect.
Absence d’atténuation des échos en profondeur

Revétement cutané et graisse adjacente sans particularité

Creux axillaires libres de toute anomalie

Conclusion :
Echo-mammographie ne révélant pas de Iésion suspecte.
Examen classé ACR2.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 09100523§ .

N/B : Pour visualiser les images en
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login . AK531517
Mot de Passe : AK247182

« Panoramique Dentaire Numérique

» Denta-scanner

- Téléradiologie 4 metres Numérique
« Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP : 35509523 - IF: 01086163 - CNSS5 : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064



