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Conditions générales :
(J Maladie (] Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé é_!‘adhérent (e)
Matricule 3£’+é .............................. Société : ........ p\ ..... oy /SRS

(O Actif O Pensinnné[e] O Autre :

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

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi § Nom & Prénom ... ). CUVISS ___________ lw c2.4 / .
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de =] Dot te TIElGSBNCE Lswi.ss: /1)‘) = '2 """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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Pharmacie : =
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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.

. .26. G 3}/\ ....... }‘3iv ....... Total des frais engaQeé

BT & b
Cadre réservé au Médecin A

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

Radiologie et Biologie :

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

: g : 2decin :
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du méedec

%
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radias peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle. P il o, i
Optique : Date de consultation /1 ................. '/,c I )
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade :......¥...... ek }&,\ ________________ 3 %N\_}\‘\ e AgEL
Rééducation : 3
Lien de parenté : (J Luirmeme O Conjoint

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations,

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

Dentaire : . .. ) Lo

En cas d'accident préciser les causes et ::lr‘constancas e

ot

= 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
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comh-nunquel' les ry %:gnm‘e‘rwts souaﬁh tunf!ck,mef a |'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. Y i - \ )
»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . y 'j_ \ - | A\
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemenits portés 5ur-1a_pr_ésent‘e dét:faratlon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protedtiomdes données-personnelles.
Fait & : i 7= S — SO Lo
= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e] :
par an.

obligatoire avant le début de traitement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
0  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'egard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be £
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2045 LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.ct
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Levo Yrox® 25 yg,
Comprimgs sécables B/30
L, PPV: 6,80 DH
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Bilan glycémique

FQ_ Glycémie & jeun [ ]
] HGPO 75 ¢
Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
[ ] Microalbuminurie des 24h

[ 1Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin
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BILAN BIOLOGIQUE

P ) Cholestérol total
Cholestérol HDL

Fonction hépatique
et enzymologie

1 Amylasémie Y Cholestérol LDL
L | Bilirubine libre et conjuguée [A Triglycérides
L | Phosphatases ACIDES
| | Phosphatases Alealines
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[ ] Serclogie HIV X s

Créatinine
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o‘” \o}f : \{Qm" ‘0 Echographie mammaire
oﬁ'éiv%i:fj [] Echo doppler Artério-veineux des Mi
@35f e [] Echo doppler carotide
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E-mail : arbaoui.fatiha@gmail.com
Patente : 091046169 - IF : 401444221 - ICE: 001714969000048




DR. CHKILI MOURAD

160, RUE MOSTAFA EL MAANI
TEL : 02222 1177/05222076 10
PATENTE : N° 34103962

CNSS : 1782178 IIIMN"“”II'"""m
LN.P : 091042051 >

ICE : 001660283000036
IF : 41703962

FACTURE N° 26 03 24

Recu de FARISS TAMOU

La somme de CINQ CENTS dirhams (500.00 DH)
Correspondant au montant de mes honoraires pour :
-ECHOGRAPHIE CERVICALE. K30

P.S : Toute réclamation ultérieure, concernant le montant
facturé ou la date de facturation sera rejetée, nous vous
serons gré de bien vouloir vérifier ces deux données sur
le présent recu.

Fait a Casablanca le, 06.03.2024

SIGNATURE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Universite
PR WY Immunologie Gér
Vs VORI Diagn e

audall o .HU'..G:‘ 5 1 D.U Assurance Qualite en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Biochimie Clinique

ologie Clinique

aire

FACTURE N° : 240300431

CASABLANCA le 09-03-2024
Mme FARISS Tamou

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
B135 Urée B30
B163 TSH B250
B134 Triglycérides B50
B132 Réserve Alcaline B40
B130 Protéines B30
B129 Phosphore minéral B40
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
B133 Sodium B30
B126 Magnésium Plasmatique B60
B109 Cholesterol LDL B50
B131 Potassium B30
B108 Cholestérol HDL B50
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B118 Glycémie B30
B154 Ferritine B250
B106 Cholestérol total B30
B370 C R P (Protéine C réactive) B100
B111 Créatinine B30
B105 Chlore B30
B104 Calcium B30
B100 Acide urique sanguin B30

Total des B : 1370
TOTAL DOSSIER : 1900.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cents dirhams .

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, A‘l_n'chock - Casablanca.
Tél:0522 522961~ 0522521983 - 0522522659 / Gsm:0661297161

Patente : 34033937 - 1.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
B
'.f‘_u\ ;_,W| J_, ;,,_ﬂ‘:ﬂ_’ D.U Assurance Qualite EﬂlBIO!DglE Médtcale de L'Université de ParisZ
s % Ex. Attaché des Hopitaux de France

Date du prélévement : 09-03-2024 a 09:32
Code patient : 2024031069
Né(e) le : 13-02-1969 (55 ans)

AT v g

Mme FARISS Tamou
Dossier N° : 2024031069

Analyses Résultats Normes Antécédents
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)
Hématies 436 M/mm?3 (3.80-5.80)
Hémoglobine 12.8 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 372 % (34.0-53.0)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 853 fL (76.0-96.0)
TCMH 29.4 pg (24.4-34.0)
CCMH 34.4 % (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 6890 /mm3 (3 80011 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 50.1 % soit 3 452 /mm3 (1 400-7 700)
Eosinophiles 6.5 % soit 448 /mm3 (20-580)
Basophiles 0.3 % soit 21 /mm? (0-110)
Lymphocytes 37.0 % soit 2 549 /mm? (1 0004 800)
Monocytes 6.1 % soit 420 /mm? (150-1 000)
Plaquettes 226 000 /mm? (150 000-445 000)
Hemoglobine glyquée (HBA1c) ) 6.5 % (<6.5)
(HLC-723GX)
BIOCHIMIE
Glycémie a jeun 1.46 g/l (0.70-1.10)
8 mmoll (4-6)
Urée 0.29 g/l (0.10-0.50)
483  mmollL (1.67-8.33)
Créatinine 6.22 mg/L (6.00-13.00)
55.0 pmol/L (53.0-114.9)
Acide urique 51 mg/L (24-57)
303 pmollL (143-339)

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 /Gsm:0661297161

E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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<ATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialites Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Viroiogie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

2024031069 - Mme Tamou FARISS 09-03-2024 4 09:32

Cholestérol total 150 gL (<2.00)
3.87 mmollL (<5.16)

Cholesterol — HDL 046 gL (0.40-0.60)
1.19  mmolL (1.03-1.55)

Cholestérol — LDL 0.76 gL (<1.60)
1.96 mmollL (<4.13)

Maladie coronarienne :<1.00 g/L  Soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'dge(>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme),les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce,'hypertension artérielle,le diabéte de type 2,le tabagisme et cholestérol LDL<1.20 g/I

Triglycérides 1.39 gL (<1.50)
1.58  mmollL (<1.71)

Sodium 142.70 mmol/L (135.00-150.00)

(ISE4000)

Potassium 3.86 mmol/L (3.50-5.00)

(ISE 4000)

Chlore 102.00 mmol/L (94.00-110.00)

(/SE/4000)

Réserve alcaline 28 mmol/L (21-30)

(/SE4000)

Protéines totales 75.57 g/l (60.00-78.00)

(Architect abbott )

Calcium 93.90 mg/L (86.00-100.00)
(Photométrie/Cobas ) 2.34  mmollL (2.14-2.49)
Phosphore minéral 41 mg/L (25-45)
(Architect /Abbott ) 1.31  mmol/L {0.80-1.44)
Magnésium plasmique 17 mg/L (16-26)

(Htachi 911) 0.70 mmollL (0.66-1.07)
Protéine C-réactive (CRP) 6.4 mg/L (2.8

(Test immunoturbidimétrique/Cobas )

HORMONOLOGIE

Thyréostimuline (TSH us) 3.45 Ul/mL (0.25-5.00)

(Architect / Abbott )

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 /Gsm:0661297161

Patente : 34033937 - 1.F : 51360060 - C.N.5.5 : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 2 / 3
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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LAATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
#

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Specialites Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris
Ex. Attaché des Hopitaux de France

2024031069 - Mme Tamou FARISS 09-03-2024 a 09:32

Ferritine 87.29 ng/ml (15.00-250.00)
(Abbott/Architect )

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 /Gsm:0661297161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.5 : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053

E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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RADIOLOGIE MOSTAPHA EL MAANI

0522 2076 10 : LuSLall - 0522 22 11 77 = Uiilgll - eliand! 441 20 130 lmall Lobrucs £l 160

160,Rue Mostapha EL Maani 20130 - Casablanca - Tél : 0522 22 11 77 - Fax: 0522 2076 10

Dr. CHKILI M. .?I_,.o ULS...J| :3_9.‘.'5.\JI
Radiologue : d=idb paxall § solaiz]
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris it et A8 s

COCHIN PORT ROYAL iy Bl :
Ancien Attaché Associé des Hopitaux de Paris ol Oladiun Wl gl Cub

N° d'autorisation :11793 du 23-04-93 23-4-93 : 20)lu 11793 ¢ 8 das,

mercredi 6 mars 2024.

NOM ET PRENOM : FARISS TAMOU
ECHOGRAPHIE CERVICALE
POUR LE DR : ARBAOUI BATTAL FATIHA

-Volume du lobe droit = 75CC
-Volume du lobe gauche = 10,5 CC
-L’isthme thyroidien est modérément épaissi mesurant 4 mm (Volume <1 CC).

La glande thyroide est globalement hypo échogene, elle est iso échogéne aux plans
musculaires, présentant un aspect en nid d’abeilles, traversée par de fines travées hyper
échogeénes sans délimitation de plage nodulaire.

Présence d’un petit kyste simple médio lobaire antérieur gauche, mesurant 10 mm de
hauteur, 4 mm d’épaisseur et 6 mm de diamétre transverse, comportant quelques échos
scintillants en queue de commette, correspondant a de la colloide.

La vascularisation thyroidienne est majorée au DOPPLER couleur: TYPE 2
principalement a gauche.

Absence d’adénopathies le long des vaisseaux du cou.

Aspect normal des glandes sous maxillaires et parotides.

CONCLUSION :

Petit goitre (volume global = 18 C(C), asymétrique prépondérant a gauche, comportant un
seul kyste simple médio lobaire gauche de 10 mm : thyroidite.
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