RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales
e ‘adhérent

médec

Le cadre réserve a doit étre doment renseigné

Le llld'l' réserve au in doit étre rer ¢ par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

seign

[a validité de Ta feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation
p

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéd

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

1y feuille dd
soins

Pharmacie :
-

Les vignettes des medicaments 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

Jjointes 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
a mutuelle
Optique
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

reeducations

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

Dentaire :

. En cas de protheses ou de tratement canalaires 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

en cas de prothéses ou de traitement canalaires

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

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

0o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi a pratection des personnes p

3 caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N' : A-A-215/201Y

-
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LABORATOIRE AL MASJID aawall pilso
D’ANALYSES MEDICALES duhll Jdlaill

INPE laboratoire : 093061364
Dr. Hasnaa TANINE INPE DR H,Tanine : 097163695

Médecin biologiste

Casablanca le 7 mars 2023 Madame NOUARI SAADIA
MUT
FACTURE N° 9543
Analyses :
Ac Anti - Thyroglobuline B 250
Thyreostimuline (TSH us) B 200
Thyroglobuline Ultrasensible B 350 | Total : B 800
Prélévements :
Sang i Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER 1 092,01 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Douze Dirhams et Un Centime

Tél. :0522827711
GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madarouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS : 4913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 07/03/23

Madame NOUARI SAADIA
Edition du : 09/03/23 DDN : 01/01/1947
Réf : 23C96 Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses B B -
IMMUNO /SEROLOGIE
ANTICORPS TI- B i- : < 0,90 Ul/ml <4
( Tecnhique Chimiluminesence )
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
23/12/22
TSH : 218,00 uUl/ml 1.55
({ Technique FEIA AILA-360 )
NTERPRET: N:
- Euthyroidie 0,15-5 uUl/mL
- Hyperthyroidie : < 0,15 uUl/mL
- Hypothyroidie : = 7 uUl/mL
Thyroglobuline Ultrasensible -------memmeemaen : 1,29 ng/l

( Roche diagnostic sur CRM 457 limite de détection : 0,04ug/l; limite de quantification:0,lug/l )

Valeurs de référence :
- Patients adulte 3,5 - 77ug/l.
-Patients thyroidectomisés : < 0,1 ug/l.

Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

CNSS : 4913530 - IF : 18769814
Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




CENTRE Dr. Rachida AAOUINI
INTERNATIONAL ‘ Médecin nucléaire
D'ONCOLOGIE E-mail : r.acouini@akditalholding.ma
CASABLANCA
VAT Gasolonce; s s
JUATEDOEAE]
Le\a'othyrox@’j 100 pg, =
Comprimés sécables Bf30 & 118001 2
O PPV: 24,40 DH Levothyrox’!’ 25 pg, =
Comprimés sécables B/30 &
RN il
oM1180011102020 Mme NOUARI SAADIA 2

Levothyrox® 100 pg,

7862160342

Comprimés sécables B/30 . ”"l |I II"
= PPV: 24,40 DH >
, - 6"118001"102006" 3
AN Y9x5 1. Levothyrox 100 pg P Levothyrox® 25 & 2
3 (% Cnmpnmes sécables B30 £
A /80 « % 2. Levothyrox 25 g L~ PPV: 6,80 DH

/. 2cp de Levothyrox 25 par jour pendant 03 jours “"" |"" ||I||II|I“|
,b %0- Puis 1 cp de Levothyrox 100 par jour pendant 03 j 6711800171
9 e Puis 1 cp de Levothyrox 100 et 1cp de Levothyrox LV 25 “9

Compnmes sécables B/30
PPV: 6,80 DH

LIRS

7862160335

, . 8001 g

A p.rendre 20 minutes avant le petit déjeuner Levothvmx@ 100 pg, =

Traitement continu sauf avis médical contraire Comprimés sécables 8/30 =
- PPV 24,40 DH

Y
- )

4, route de I’Oasis rue des Alouettes G
Casablanca R g
Tél. : 0522 77 81 81 '
Fax : 0522 99 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma O A K D ITA I—

Site web : www.ciocasablanca.ma Acteur de Santé






CENTRE 5
« INTERNATIONAL Médecin nucléaire
QD' ONCOLOGIE E-mail : r.aaouini@akditalholding.ma
CASABLANCA

06/03/2023

Casablanca, le :

Mme. NOUARI SAADIA

Faire le : 07/03/2023.
1. TSH ultrasensible

2. Thyroglobuline Ultrasensible

3. Ac Anti- Thyroglobuline

Renseignements cliniques :

i yid o i i QT
Carcinome papillaire thyroidien. R
Totalisé chirurgicalement . W NN
RN/ s
Q2> B

4, route de I"Oasis rue des Alouettes

Casablanca

Tél. : 0522 77 81 81

Fax : 0522 99 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma O

Site web : www.ciocasablanca.ma

Dr. Rachida AAOUINI

AKDITAL

Acteur de Santé



