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

Conditions générales

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

» La validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthepédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre :1 la feuille de
s0ins

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

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

Optique :

A L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traite

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

ment canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

™)
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o 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 a I'égard du traitement des :In-nnv-ﬂ'«]

a caractere personnel
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Cadre rp flcEF Eéadhprent (e)
Matricule : e SO CiOte ; 2‘)\(‘_)

@ Actif ij Pensronno‘(f‘i [:) Autre :
Nom & P‘r("norn &CMS&SC‘W . MERY G‘D

Date de naissance : éﬂrfg‘ /}9?} ! . s s
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Te!_ %&63 45_58 _____

Cadre réservé au Médecin

O Optique

Total des frais engagés : - SRR f o . C

Cachet du médecin :

“Tan an
Date de consultation : { Aldl

Nom et préncsn du malade : g ‘C;\J ----- L
1 \}\o\i:e

Nature de la maladie ;- N LA~
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En cas d'accident pr'va\:l.}(k'a CHUS";‘S E"txi'r( onstances
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D Enfant

Lien de parente

Dans le cas ou la Hn\l'ih\ .m\\( U <.}|uu:n confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention

médecin conseil de{aYWutye \lr'

J'atteste sur I'honneur I'geactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décl

avoir prl%g‘;ﬂm'ss n€e-de la clause relative
Fait & : SJ’\M A

Signature de I'adhérent(e) :

la protection des données personnelles

Le: . / /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
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Sur Rendez-Yous

Glycémie Post-Prandiale Z Tal

(2 heures apreés le repas) ] 1aL

Hémoglobine glyquée (Hb A1 C) [] Anticorps anti TPO

Fructosamine [] Anticorps anti récepteurs TSH

Triglycérides [l Cortisol libre Urinaire

Cholestérol total [] Cortisolémie |, —
HDL = V0N sainsi
LDL [ ] Prolactinémie & -10h............

Urée [] FSH (] LH

Créatinine L] IGF1

Microalbuminurie sur les urines de 24h ] Anticorps anti gliadine

ECBU antiendomysium

1GO/TGP/GGT [] Testosteronemie

Sérologie Hépatite B et C (] 17 OH Progestérone

-NFS ] vs (] Crp [] Dérivés Methoxylées

Uricémie [] Fer Serique (] Ferritine

Calcémie [ Vitamine D2/D3 Dr.

PSA 2y

Clalrance de la Créatinine

sla Wl - 198, La WD ol 8 - S Sl p L2l 51
51, Bd. Rahal EI Meskini - Résidence ESSAFA N° 19 - CASABLANCA
Téléphone: 05.22.54.02.60 / 05.22.44.31.77 : a3\ / Whatsapp : 06 82 51 89 93

—



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

e [mmunologie
¢ Parasitologie

oSl dn o) el yuisg

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

BACHKOU

Analyses e Mycologie

FACTURE N° :000013729

Médicales

CASABLANCA le 08-08-2022
Mme BENSASSI Meryem

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

e Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

Médicales

* Immunologie
BACHKOU * Parasitologie
Analyses ¢ Mycologie
Date du prélévement : 08-08-2022 3 08:17 Mme BENSASSI Meryem J——
Code patient : 1904260017 Dossier N° : 2208080004 4

Né(e) le : 30-12-1977 (44 ans) Prescripteur :

U ERR AR S,

e 23-11-2021
Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 1.50 pU/mL" _ (0.25-5.00) 1.42
(Technique ELFA-Vidas Biomérieux) § O s

. ' Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us)

515

429 1

344

i -

gg E 0.54 - 437 . 3.66 o BAD : 1.50

1-7-09-19 08-01-20 16-0'7-20 e 09-0!6-21 : 23-1'1-21 08-0ﬁ-22

Interprétation:

- Hyperthyroidie : TSH < 4 0,15 pU/mL

— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 pU/mL N

- Nouveau-né : TSH augmente 4 30mn de vie (80 pUI/L) puis retoufa la normale vers 2-5j
- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est l'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provogue une
réponse trés amplifiée de la TSH. Lt s T A

;.
|
i
i

K¢ 09-08-2021
Thyroxine libre (T4L) : % 25.64 pmoll/ (10.00-22.00) 17.78
(Technique ELFA sur VIDAS- BIOMERIEUX) 22.56 pg/ml (8.80-19.36)
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T T

Levnthyroxv 50pg,
Levothyrox® 25 pg, R
Comprm"es sécables Bf30 Comprimés sécables ol

PPV: 6,80 DH - PAGI340PH

g

B -

Levothyroxv 50pg
Comprimés sécables B/30

e iy

Levothyrox® 50pg, Levothyrox® 25 pg,

Comprinféssecables B/30 Comprimés sécables Bf30
- PPV: 13,40 DH - PPV: 6,80 DH

7862160335
7862160336

7862160336

7lt52|6£‘r3]5
7862160335

Levothyrox® 25 pg
Comprimes secables B/30
PPV: g ,80 DH
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