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

Conditions générales :
= Lecadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigéee avant le début des séances de
réeeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.
s 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,
Adresses Mails utiles i
o 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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CABINET DE NEUROCHIRURGIE
ADULTES ET ENFANTS
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC
Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20240208014

ORGANISME:
Mille Fatima Ezzahra NOSSAIR

Date: 08-02-2024
LN

" Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0370 CRP (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0216 Numeération formule B80 B 107.20
MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
Total 1579.40
MAD|

Total des B: 1160
Montant total de la facture: 1579.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille cing cent soixante-dix-neuf dirhams quarante

centimes.




\Y/ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

I;r-lHi_nd Lazrak Mile NOSSAIR Fatima Ezzahra
iologiste

Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 04-07-2004
Dossier N°: 20240208014
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Date de I'examen: 08-02-2024

Le seuil d'anémie chez la femme enceinte est de 11 ,0 g/d! durant le premier ou le troisiéme trimestre et de
10.5g/dl durant le deuxiéme trimestre

Glycémie a jeGn 1.00 gL (0.70-1.10)
555 mmolL (3.89-6.11)

(Technigue enzymatique a I'hexokinase )

Ferritine 14.30 ng/mL (13.00-150.00)
( Technigue immunoturbidimétrique )

Protéine C-réactive (CRP) 51 mg/L (<5.0)
( Technigue Immunoturbidimétrique )
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Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahao.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE -IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind Lazrak Mile NOSSAIR Fatima Ezzahra

Biologiste :
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 04—07-2004
ossier N°: 20240208014

T

Date de I'examen: 08-02-2024

BILAN THYROIDIEN
COBAS e411 (ROCHE)
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2.130 pUlI/mL (0.510-4.300)
2130 mu/ (0.510-4.300)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
me — c. - 4 ullmb .
2¢me {rimestre 0.35-4.10 yUl/mL
3¢ frimestre 0.21 = 3.15 yUvmL

LaTSH ast!‘mdicatawleplus sensible pour évaluer un

Une variation minime de la T4L provoque une réponse tre ] 3

Cependant, la TSH répond aux variations de la Taammhnmdammmmwmsﬂmmmmerépommme
Traitement
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Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




ELSAN

CLINIQUE VILLE VERTE

TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57

| F ACTURE I

N° 514 / 2024 du 08/02/2024
1 | Entrée | Sortie
Nom patient l NOUSSAIR FATIMA EZZAHRA 08/02/2024 Jos/oz/zou
} — = S | E—
Prise en charge | PAYANTS
|
j Nombre‘ Lettre Clé Prix Unitaire i Montant
PRESTATIONS INTERNES j ‘ : |
— 1] f I
\ |
IRM CEREBRALE | 1,00 2 500,00 2 500,00
- I | Sous-Total | 2 500,00
Total | 2 500,00
f
Total général 2 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : \
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS 1
i - _ | . — |
\' [ Chéque [ | Total encaissé | Solde |
- Encaissements \ 2 500,00 | | 2500,00 0,00 |

Ref Chq : CHQ_BP_N*®1300088/

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 1F: 20718149 RIB: 007780000340500000111272
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CLINIQUE
\ VILLE VERTE

£SELSAN

Casablanca , le 08/02/2024 Patient : NOUSSAIR Fatima Ezzahra

IRM CEREBRALE

Technique :
Séquences axiales T2 *, T2 flair et diffusion.

Séquence sagittale T1.

Séquence coronale T2 sur les nerfs optiques.

Séquence angiographique 2D TOF et 3D TOF.

Résultats :

Absence d’anomalie de signal parenchymateux cérébral sus ou sous tentoriel décelable.
Ligne médiane en place.

Systéme ventriculaire de morphologie normale.

Citernes de la base libre.

FCP sans anomalie.

Absence d’anomalie angiographique artérielle et veineuse (notamment pas de sténose des
sinus veineux).

On note par ailleurs une selle turcique partiellement vide avec discréte dilatation des gaines
des nerfs optiques.

Absence d’autres signes en faveur d’une HTIC idiopathique.
Conclusion :
IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie significative.

Aspect partiellement vide de la selle turcique avec dilatation minime des gaines optiques,
sans autres signes en faveur d’une HTIC idiopathique.

Merci de votre confiance.

e CLINIQUE VILLE VERTE
R S— R —
CLINIQUE VILLE VERTmmmﬁouskoura @;ﬁféo {%%;Elg%??

Tél.: +212 (0)' ) - E-mail : contact@cvv.ma - www.cwzn@a i

ICE : 001816946000014 RC : 366157 TP :32900876 IF : 20718149
Urgences 24h/24 - 7j/7 : 06 67 57 57 57




