RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions géneérales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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,
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 |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
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 & la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ere personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 2

T3 MUPRAS

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

A Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matrlcule..__.,..-z, Lféq' .................... Société : !2,;‘?*1 Al ﬁ—iﬂ\ PMMA R o.C.
O Actif ] Pensionné(e)
Nom & Prénom - .OR 1.$ S i CHSRF/L .

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0n45743

(JOptique

Date de naissance :
Adresse :. QA-.A-"—

Cachet du médecin :

Date de consultation : “6@ ............. - D&j g’] . /
Nom et prénom du malade ](q\bm (}\\’} CL1OFFl ..... L%Mﬁ _________

O Luirmeme (J Conjaint \-,“ Q¢

X, o
Nature de la maladie : .. \=\. :3 SR L / /—7ch’:1x, ................................
En cas d'accident pr‘emser'tej §Jses t circonstances;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidéritiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté :

—_— anin

3] =
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensJigr:'llement's purl:lt.ég sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles
Faita:. (. &S 863 LA nCA
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Jq Paiement deLs_bR&Ses
Wls O

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

So) s . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

J
AV - 5

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sighature
Laboratoire &t diologue

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

N2
r\// !
/( Jlr’ %
L f2A

g\ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet ét_s?ﬁnatur‘é Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dents | Netimodes| o pqiant
Traitées Soins
J -
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS '
| L DES SOINS
| ] | |
DEBUT ‘

D'EXECUTION L

} T

| FIN (
| | D'EXECUTION
1 | ——

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D G
)0 | 00000000
g MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX|
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Radiologie conventionnelle , Echo Doppler Couleur . Mammographie . Scanner , Résonance Magnétique (1. R, M) . Biopsies quidées . Densitometrie Osseuse

Docteur Chakib Bennani-Smirés / Docteur Fatiha Dadi-Benmoussa / Docteur Mohamed Hamdouch
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0 ! . = F 3

“ dlj 'l .yl - 7 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

-r RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
.

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Nazha LAHLOU

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

CASABLANCA | LE 08/10/201¢

FACTURE

N° Facture : 19014669 Date facturation : 07/10/2019

N® Admission = 19014877

Nom et prénom du patient : LAIDIA DRISSI CHORFI

Convention s PAYANT
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO THYROIDIENNE 1.00 500.00 500.00
MAMMOGRAPHIE BILATERALE 1.00 800.00 800.00
Sous-Total 1 300.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille trois cents dirhams Total : 1 .300.00
Immatriculation
N7 prise en charge
Notre compte bancaire
w.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212 522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire ;190 780 21211 1158467 000 921



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. - 05222728 08 - 27 53 88-275239. Fax : 0522 29 64 86

I m———— | ][] {11l [T

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

h Casablanca le 28 septembre 2019 Madame DRISSI CHORFI LAIDIA

r FACTUREN® 300370

‘ Analyses :
Chimie : Urée --====--=-=s===== B l B | 30 l
Chimie : Glycémie (& jelin) ==--==s--====msssmsmmmmmsmomossmm=ss B 30 |
Chimie : Cholestérol total ---=-==--smsnmmsmmmmmonmommmmmosemmmmmss \ B 30 i
Chimie : Triglycérides ------s==-smmsssmmmmmmmmmrmamsommmsmmmees ] B 60 |
Chimie : Créatining ===--==========sss===mos=ssssoossssmssmssoses | B 30 |
Chimie : Transaminases --=-====---=-sssrrommmsomosmosossossmmmms ! B i 100 |
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) ==--====---========== ‘ B, 100 %
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ==-----cnommmmomeeemm== ! B L 250 | Total : B 630
Prélevements :
T [ ———————EEEEL LS 1 Pe | 1,3 |
TOTAL DOSSIER | 890,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Dix Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM

www.ascil-qualitatem.fr
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur GHIZLANE MGHABBAR Madame DRISSI CHORFI LAIDIA
112,Rue Ibn Batouta

Boulevard Lalla Yacout

CASABLANCA Réf. : 1911537
Examen du 28/09/19 - Edité le 28/09/19 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES N ALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES QT --s-esoncnsmeeemmmssmsacmemmennanmas 17 uv/l <35 24
40 +
30 : 30 25 24
, de
{1 15 W 15 v e, 7
y o] " .
{4 S
0 t ; f + i f }

27/02/09  20/10/09  22/12110  19/0112  17/12113  06/0215  28/04/16  28/09/19

Dates d'anté riorités
TRANSAMINASES PT - 13 ur/i <35 17
40 +
» Al 19 19 17

20+ 13 12 14 12 13
! _—n- ,,.__“‘1.

27/02/09  20/10/09  22/12110  19/01/12 17/12113  06/02/15 28/04/16  28/09/19

Dates d'antériorités

CREATINE PHOSPHOKINASE (C P K ) =--==--==---- 100 Ul 24-173
il - sensi 3,630 uUl/ml 0,27 -4,21 3,050
, 5,189 4 3.84 —
4,188 + 3,1 3,05
) 3,189 1 :3 2-33///.\»..,2'64 2;1_ B — "—I""'/’!
, 2189 ¢ T oo
m 1,189 +
0,189 t t t t t t t

27/02/09  20/10/09  03/09/10 19/0112 17/12113 06/02/15 28/04/16 28/09/19

Dates d'antériorites

L0 089 - Site web : www.labotazi.ma - mail - lat




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV,
QUALITATEM
www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur GHIZLANE MGHABBAR

112,Rue Ibn Batouta

Boulevard Lalla Yacout

Madame DRISSI CHORFI LAIDIA

CASABLANCA Reéf. : 1911537
Examen du 28/09/19 - Edité le 28/09/19
ANALYSES RESULTATS UNITES
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,24 g/l
ou 4,00 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN - 0,92 g/l
ou 5,10 mmol/l
VBT 03 0os 1,05 1,03 1,03
m 1,09 + ._“ f _,._.__._.ﬂ___. 0,88 0,92
0891 i e m
70,69 1+
0,49 t n t 1 t t
27/02/09  20/10/09 19/01/12  17/1213  06/02/15 28/04/16  28/09/19
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 1,74 g/l
ou 4,48 mmol/I
2,55 F
2,05 + 1,74 1,76 1,83 1,74
2y 1.61 .  om 1,66 1,68 '
T - e —— N
1,05 + 1 } t t }
27/02/09 20/10/09 19/0112 17/12/13 0B/02/15 2B/04/16  28/09/19
Dates d'antériorites
TR ES mmemmmmmmemeen - 0,98 g/l
ou 1,12 mmol/l
REATININE e 6 mg/I
ou 53 pmol/l
16
14
"X
W st s g 8 g 8 &
08 B | | e B | | | & . |
4 t t f 1 1 t
27/02/09  20/10/09  19/01/12  17/12113  06/0215 28/04/16  28B/09/19

Dates d'antériorités

Page : 1/2
NORMALES ANTECEDENTS

/04/20
0,15-0,45 0,26
0,70 - 1,10 0,88
1,5-2 1,68
0,35-1,35 0,93
6-12 6

'H, RUE DAL

4551 6000

) 20 B4 86




RADIOLOGIE ANOUAL

2

Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME. DRISSI CHORFI LAIDIA

e Nodule 3 : médiolobaire profond, de caractéres similaires au nodule sus décri,
classé EU-TIRADS 3, mesurant 9 x 7,5 x 5mm non décrit précédemment.

eNodule 4 : contigu au pdle supérieur du nodule 2, isoéchogene, a modérément
hypoéchogéne, hétérogéne, présentant des spots hyperéchogenes, péeripheriques,
évoquant des calcifications pariétales ou des granulations colloides, avec discrete
vascularisation périphérique, mesurant 4 x 5,5 x 4mm, classé EU-TIRADS 5 par
exces, wvu les spots hyperéchogénes pouvant correspondre a des
microcalcifications, non décrit précédemment.

- Présence, par ailleurs, de micronodules, de taille non significative, dont le plus
volumineux mesure 4mm de grand axe.

-Absence d’adénopathies cervicales.

- Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres.

- Glandes parotides et sub-mandibulaires d’aspect échographique normal.

Conclusion

Goitre a prédominance droite, non hypervascularisé, siege de nodules, classés EU-
TIRADS 3 et d'un micronodule droit, classé EU-TIRADS 5 par exces, de taille
inférieure au ponctionnable. A contréler de fagon rapprochee.

!/'
" DR BOUZIANE MOUNIA




. 0 I .fl’ - ,.;Yl . S Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Q d 3 o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

: RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
- Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 07 Octobre 2019
DR MGHABBAR BENNIS GHIZLANE

MME. DRISSI CHORFI LAIDIA

COMPTE RENDU
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication :
Hypothyroidie sous lévothyrox depuis 2014/ nodules thyroidiens/ TSH normale sous
traitement a priori/ pas d’antécédents particuliers/ 59 ans.

Résultat :

- Thyroide augmentée de taille au dépend du lobe droit, mesurant :
*Lobe thyroidien droit: 57,5mm de hauteur, 16,5mm de largeur, 17mm
d'épaisseur, soit un volume de 8,5ml.
eLobe thyroidien gauche : 45mm de hauteur. 1 6,5mm de largeur, 15,5mm
d’épaisseur, soit un volume de 6ml.
e [sthme : 2,5mm d’'épaisseur

- Elle est de contours réguliers, d'échogénécité conservée, sans hypervascularisation
globale, siege de nodules, de taille et d'échostructure variables, dont les plus
volumineux et/ou plus péjoratifs, sont répartis comme suit :

Au niveau du lobe gauche :

e Nodule 1 : polaire supérieur interne, isoéchogene, hétérogéne, quasi-spongiforme,
sans microcalcifications décelables en son sein, non vascularisé au doppler,
mesurant 9,5 x 6,5 x 5mm, classé EU-TIRADS 3, correspondant au nodule 4 sur
I'examen de 2016, quasi-stable par rapport & l'examen précédent.

Présence, par ailleurs, de multiples nodules plus ou moins largement kystisés, dont

les plus volumineux mesurent 5 et 6,5mm de grand axe.

Au niveau du lobe droit :

*Nodule 2: lobo-isthmique, & la jonction des deux tiers inférieurs du lobe,
isoechogene, hétérogene, présentant des zones anéchogenes kystisées, sans
microcalcifications décelables en son sein, assez bien limité, par un fin halo
hypoéchogéne, incomplet, avec discréte vascularisation peériphérique, mesurant 18
x 19 x 12mm soit un volume estimé a 2mi, classé EU-TIRADS 3. Ce nodule
correspond au magma formé par les nodules 1 et 2 décrits en 201 6, mesurant dans
l'ensemble environ 14 x 16 x 11mm soit un volume estimé a 1,2ml, ce qui
correspondrait a une augmentation de 66% en 3 ans, non significative.

-

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 4212052286 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 86 08 93
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Casablanca, le 07 Octobre 2019
DR MGHABBAR BENNIS GHIZLANE

MME. DRISSI CHORFI LAIDIA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE BILATERALE

Indication :

Examen de dépistage/ 60 ans/ ménopausée a 56 ans/ 3 pares/ pas d’antécédents
particuliers.

Résultat :

- Seins de densité héterogene, partiellement masquante, type B de I'ACR.

- Opacité de faible tonalité, cerclée d'un liseré clair en tomosynthése, du quadrant
infero-interne du sein droit, d’allure bénigne.

- Absence de distorsion architecturale, de surcroit d’'opacité ou de foyer de
microcalcifications suspect notable, par ailleurs.

- Absence d'épaississement ou de rétraction cutanés.

- Opacités ganglionnaires d’allure banale des deux prolongements axillaires.

Conclusion :

Opacite d'allure bénigne du quadrant inféro-interne du sein droit. A confronter aux
données eéchographiques. BIRADS 0.

DR BOUZIANE MOUNIA
|
v
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FR% i
Prazol ® i
| Veuillz ire attentivement Fitégraits de cefte notice avant de prendre ce médicament —l

TENORMIILE 100 mg

ATENOLOL
£3 40

Veuillez lire attentivement cette noti
Si vous avez des questions, si vou
d'informations a votre méde

Gardez cette notice, vous pourriez avol

Composition qualitative et quantitative ng Ae

Aténolol 100 mg

Excipients : carbonate de magnésium lourd de

sodium, stéarate de magnésium, hypromelios —

Forme pharmaceutique p——
e

Comprimé pelliculé sécable
|dsse pirarado-théra

BETA-BLOQUANT/SELECTIF
(Systeme cardio-vasculaire) 83”'@
B DANS QUELS CAS UTILISER CE 1
Ce medicament est un «béla-bloquants. § (' ——amrizmen.. du
systeme sympathique de régulation cardio-fas
Ce médicament est préconisé dans les caglss ‘83
- hypertension artérielle < 4
- prevention des crises douloureuses de |'ghes
- apres un infarctus du myocarde e

- certains troubles du rythme

I ATTENTION!



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

//!/[IB///II/I///III/IIIII/// I neReK

7862180335

'LEVOTHYROX® comprimé secableﬂj\/bgaoEH ””””"mm””"m”’ ”

Levothyro)(@ 25 Hg,

Lévothyroxine sodique, Voie orale COOPER PHARMA Cjcomp”mes sﬁéﬁbgégﬁﬁ
. PPV:680DH

7862160335

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,

* (Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les si gnes

de leur maladie sont identiques aux votres
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Cec s'applique aussi a tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4
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