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

Conditions génerales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

» La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consuitation

= Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

! gue pour tous les actes effectués en série

-

(n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4

f.(:m-’.
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiolegie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 Popticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

mais

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

] Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

2 MUPRAS garantit le respect de ia loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & "égard du traite

A caractére personne

A-A-215/2019

.

Autorisation CNDP N°

P Declaration de Maladie
MUPRAS

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

N9 w21-661918

U pentaire O Optique

réservé a l'adhérent (e)

Matricule : 5.9-9 “Société : -
(O Actif Cj Pensionné{e) C] Autre

Nom & Prénom : ;445:94/ @l /{—&4“_{&_ W 'ﬂ,{

Date de naissance :» //Z/ //D /{é‘j

resse badd. AL 8. :}1&45-)4((___, /4{,4-,2'2" r_ﬁc
577ty A Mot

Tél. . @‘46 4'/0&.‘%/6 Total des frais engagés : Z, % cjff EOPH

Cadre réservé au Médecin

O Maiadie

— e

Cachet du médecin ;

s % / r.a’:: IZ"{ )

(B. Lui-méme _

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -~

Date de consultatio

Age:-é\A
O Enfan

Nom et prénom du mala
Lien de parenté : O Conjoint
Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait
médecin conseil de la Mutuelle

un caractére confidentiel, communiguer €5 renseignements sous pto'iiLcm:!L\ alat

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

avoir pris .}@nats ncefde la clause relative a la protection des données personnelles,
Fait a « G—% = i el /{21 ..... 7.0 03 /4,[(

Signature deladherent(e & L
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Endocrinologie, Maladies Métaboliques

Lauréate des Universités de Rabat
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Nutrition, Nutrition du Sportif

Paris et Toulouse Osdsy omol

08/03/2024

Mme ABOU EL HOUDA WIAM

Certificat de Maladie de longue durée

je soussigne DR HAMMOUTI Ihsan ., Spécialiste en Diabétologi

certifie que Mme ABOU EL HOUDA WIAM présente un diabéte ¢

type 2, pathologie chronique, nécessitant un suivi et une prise «

charge au long cours.
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Mme ABOU EL HOUDA WIAM

Désignation Montant
‘ ECHOGRAPHIE DOPPLER 700,00
| CONSULTATION 300,00
Total Honoraires en MAD 1 000,00’
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Rabat-le : 08/03/2024
Echographie doppler cervicale
Identité : Mme ABOU EL Houda Wiam

Examen réalisé avec une sonde superficielle 10-16mHz.

Volume Thyroidien :

Lobe Droit: 20x36x12 mm Lobe gauche : 19x36x11,5mm
Isthme :2,7mm

Volume total= 10cm3

Echogénicité : finement échogéne, respect des gradients musculo-
parenchymateux

Echostructure :homogéne

Contours :réguliers

Absence de calcifications pathologiques

Vascularisation : tissu thyroidien normalementvascularisé.
Vitesses circulatoires des artéres thyroidiennes supérieurs a 19,65cm/s.
IR:0,67

Nodules et score EU-TIRADS (voir schéma)

Présence d'un nodule N1, lobaire supérieur droit, de 5,9x3,7

N2 : lobaire inférieur droit, de 12,4x6,86, isoéchogéne, classé EUTIRADS 3.
N3 : lobaire inférieur gauche, de 8,5x6,6mm,

N4 : lobaire supérieur gauche, de 11, ;5x5,6mm,

Tous les nodules sont bien limités, de contours réguliers, iso ég};ogénes,
classé EUTIRADS 3 >

Absence d'adénopathies cervicales

Glandes parotides sans anomalies H””‘“IIM”IN‘
“‘!‘M‘I '254753

Glandes parathyroidiennes non vues.

) Résidence les Camellias, Imm N°1, Appt N°1, Mahaj Riad- Rabat
(9 05 37 56 52 42 (=) endocrinologiemahaj@gmail.com - INPE : 101254753
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Conclusion :
Glande thyroide de taille normale, multi-hétéro-nodulaire classé
EUTIRADS 4.
Vue de face
Lobe droit Lobe gauche

D

Coupe longitudinale

a

Coupe longitudinale

Av b Av
, TL , I
H B D = —s (5 - +, -
!
P Ar B Ar
ED-TIRADS Risque de Conduite a tenir Cytoponction diagnostique
malignité
Eu-Tirads 2 0% Surveillance échographique Pas d'indication
: réguliere
Eu-Tirads 3 2-4% Surveillance échographique si taille sup & 20mm
! réguliére
EuETirads 4 6-17% Surveillance plus rapprochée si taille sup a 15mm
EuT';Tirads 5 26-87% Surveillance plus rapprochée si taille sup a 10mm ou moins si
ﬁ forte suspicion
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« Dr. A. Alaoui My Hassane

Ancien Pharmacien Biologiste

Lt.-Colonel a I'Hopital Militaire
Med. V de Rabat

Facture N° : 429
Patient : Madame ABOU ELHOUDA WIAM

"ANALYSES

gd L@ 9191: wwal .2
il Golw ade pilal plais

’ Ll gua LI el
momomé NAKHLAT RYAD bl pualil acaa g

MEDICALES

Rabat le 7 mars 2024

Code ANALYSES { Lettre | Nombre ¢ Coefficient Prix
ANAM i clef i i
BI19 | Hémoglobine glycosylée — B 100} " 110,00 Dhs
B106 Cholestérol total ---- B 3 33.00 Dhs
B108 | Cholestérol HDL
B109 Cholestérol LDL ----- Bt SO
B134 Triglycérides ---==meeeeeeeeeee.. -
Bl41 | Gamma-G.T,
Bl46 Transaminases OT ----- - 0 Dhs
B147 Transaminases PT -
B436  Vitamine D B
Bl64 Thyreostimuline (TSH us) ---- 2
{ Sang /,
0 0,00 D
Arrétée la présente facture i la somme de : i "{t:
Mille Cinquante Dirhams X Nﬁ&‘*‘ :ob'&
\'3'03‘ polil e
.4A8 r:,‘\.%ﬂ
w3

Imm N° 2 Appt N° 2 Camélias, Rue Joullanar. Ryad - Rabat

« Tél /Fax:05 37 56 34 97

g - :001872683000070
IF : 14437578 - Patente : 25570453 - CNSS : 4516277 - INPE : 107163305 - INPE Labo : 103061040 - ICE : O



* Dr. A. Alaoui My Hassane . Juud . g qlgj.e wal .2

Ancien Phal"macﬂiep Bioltl)'giste iiciuafly ol i guiloa | i
Lt.-Colonel a I'Hépital Militaire é Sl Al B : I“
Med. V de Rabat LABORATOIRE = NAKHLAT RYAD 2ol pua il asas g1yl
D'ANALYSES MEDICALES
Dossier ouvert le : 07/03/24 Madame ABOU EL HOUDA WIAM
Prélévement effectué i 09:45 Docteur IHSAN HAMMOUTI
Edition du : 07/03/24 Réf. . 24Co7
({[[[1[111] o
Compte Rendu d'Analyses
VITAMINES
25-OH-Vitamine D (D2 + D3) : 45,98 ng/ml 30 - 100
Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA) Vidas Soit : 114 nmol/l 75 - 249
Interprétation:
Statut 25-(0OH) Vitamine D
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant 20-29  ng/ml
Suffisant 30-100 ng/mi

Toxicité potentielle =100 ng/ml

HORMN y:

T S H ultrasensible : 1,50 ‘
Immunoenzymometric Assay AIA 360 TOSOH ‘ :

Q)

Page - 212
Imm N° 2 Appt N° 2 Camélias, Rue Joullanar. Ryad - Rabat « Tél/ Fax:05 37 56 34 97
IF : 14437578 - Patente : 25570453 - CNSS : 4516277 - INPE : 107163305 - INPE Labo : 103061040 - ICE : 001872683000070




« Dr. 4. Alaoui My Hassane

Ancien Phdrmacien Biologiste

Lt.-Colonel a I'Hopital Militaire
Med. V de Rabat

-

LABORATOIRE ‘é NAKHLAT RYAD

D*"ANALYSES

- WL .,Iglgl: wal .o
gl ilu adde pila| alass
Ll guali)l aesa gySuell

MEDICALES

Dossier ouvert le : 07/03/24
Prélévement effectué i 09:45
Edition du : 07/03/24

Compte Rendu d'Analyses

Madame ABOU EL HOUDA WIAM
Docteur IHSAN HAMMOUTI
Réf. : 24C67

{1111 o

Hémoglobine glycosylée
High Performance Liquid Chromatography (HPLC)

Cholestérol Total

Enzymatique (Biolis 24i Premium) Soit :

Valeurs usuelles :

Souhaitable : <2gl (5,2 mmol/l)
Limite de risque : 2 - 240g1 (52 - 6,2 mmol/l)
Risque élevé : > 240g/l (> 6,2 mmol/l)
Cholestérol HDL !
Direct (Biolis 24i Premium) Soit :
Cholestérol LDL :
Direct (Biolis 24i Premium) Soit :
Triglycérides j
Enzymatique (Biolis 24i Premium) Soit :
Valeurs usuelles :
Désirable : <2gl (2,3 mmol)
Limite haute : 2-4gl (23 - 4,5 mmoll)
Elevée : >d4gl (4,5 mmoll)
Gamma G.T.
IFCC (Biolis 24i Premium)

- Prise de médicaments  (+204 100%)

- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)

- Anticancéreux (+150 %)

- Antidépresseurs (+ 100 %)

- Contraceptifs oraux (+25 %)

Transaminases - SGOT / ASAT
IFCC (Biolis 24i Premium)

Transaminases - SGPT / ALAT
IFCC (Biolis 24i Premium)

BIOCHIMIE
Normales
LTI * % 4-6
2,10 * g/
5,41 mmol/l

o

20 UI/’L <31

UI/L <34

D'se'”’
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