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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre 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 I'accident est a joindre a 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 :
» Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Rue Mohamed Fakir

5 45 (LG] - Fax

Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 1¢

w.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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> " LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES « E1/I1LE ZOLAs

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Date de la demande : 22-07-2023 Mr CHAFI KHALID
Code patient : 2112060003 Dossier N° : 2307220004
Né(e) le : 08-09-1957 (65 ans) Prescripteur : Dr LEILA BELHADI BENSAMI
T e
BIOCHIMIE SANGUINE |
26-04-2023
Triglycérides 0.68 g/L (<1.50) 0.85
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 0.78 mmol/L (<1.71)
26-04-2023
Cholesteérol Total 1.25 g/l (<2.00) 1.25
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 3.23 mmol/L (<5.17)
26-04-2023
HDL-Cholestérol 0.48 g/L (0.35-0.80) 0.41
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.24 mmollL (0.91-2.07)
25-01-2023
LDL-Cholesteérol 0.63 g/L 0.61
(Selon la Formule de Friedwald) 1.63 mmol/L
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :
0 Facteur de risque - LDL <2,20g/L (5,70 mmol/L)
1 Facteur de risque - DL <1,90g/L (4,90 mmol/lL)
2 Facteurs de risque - LDL < 1,60g/L (4,14 mmol/L)
Plus de 2 facteurs de - LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)
risque
Antécédent de maladie - LDL <1,00g/L (2,58 mmol/L)
cardiovasculaire avéree
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Ohésité. Age > 60.ans, HDL < 0,40 g/L. Sedentarité.,
ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.
26-04-2023
GOT Transaminases (ASAT) 18 Ul/L (<40) 26
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
26-04-2023
GPT Transaminases (ALAT) 17 UlL (<41) 36
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
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OCHIMIE HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE- HORMONOLOGIE SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Dossier N° 2307220004 Mr KHALID CHAFI

BILAN ENDOCRINIEN |

26-04-2023 |

TSH Ultra-sensible 0.06 pUI/mL 6.64
(BIOMERIEUX® Vidas — Tech ELFA )

Interprétation_en pUl/mL:

< 0,15 : Hyperthyroidie
0,256-5 . Euthyroidie
¥ L . Hypothyroidie

Chez le nouveau—-né, la TSH augmenie a la 30" minute de vie (80 pUl/mL) puis retour a la normale vers 2-5 jours

» Antériorité  TSH Ultra-sensible (pUl/mL)

Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Rizlane ‘
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'LABOEGATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
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Emile & - CASABLANCA
TeI/Fax 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60
Email : laboemilezola@gmail.com

FACTURE N° : 230700188

NOM PATIENT Mr CHAFI KHALID
PRESCRIPTEUR Dr BELHADI BENSAMI LEILA
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total
9105 Forfait prélevement E25 E 25.00 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD|
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0108 Cholestérol H D L B50 B 67.00 MAD)
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0163 [TSH B250 B 335.00 MAD
Total 748.60 MAD
TOTAL COTATION B 540
TOTAL DE LA FACTURE 748.60 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : sept cent quarante-huit dirhams soixante
centimes.
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EXP:
Lot:

Fab

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADT

LR l)l

8001

Levothyrox 50ug
Comprimes sécables B/30
O PPV: 13,40 DH

102013
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