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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre 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 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 dentaire

que pour tous les actas effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de |

soms.
Pharmacie :
irement jointes aux ordonnances.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligat

H

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie

= |a 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 I'opticien sont & 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 & joindre & 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.

L La facture doit &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 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 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - QGuartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG} - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

s, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

W MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 0047844

(J Maladie (JDentaire (JOptique O

Cadre réservé a I'adhérent (e)

: A‘\D\gé ....................... Société

V' Actif (J Pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom %E N%CJ%-\ ,,,,, QY’\C_\Q\\j m

RN ____}
o M Atean . LoT SALHkou...

Matricule :.

Date de naissance :.

Adresse 1?)1 ......

Lien de parenté : (O LuiFméme

Nature de la maladie :...............ccooeceeee . L o 4

En cas d'accident préciser les causes et circonstafices : i ............. ‘IUV r}ﬂ'l3.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér ﬁa rensergne-ﬂems sous pli \.Dnﬁﬂéﬂmﬂ‘ I;t:.emuon du
meédecin conseil de la Mutuelle e assm—

"“‘»

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements le"tES%!f[ﬁh' meﬁédanamn..-ﬂ déclare
avoir pris con aissanpe de la clause relative a la protection des-donmees’ persfmnelles

Faita: M » T — Lo T
Slgnature de I‘adherem:(e]
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Zhhor

Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a 'hopital Saint Luc
de Montréal - Canada

Casablanca, le:

LEVOTHYROX 100
AT

o

FERPLEX

4b3°

1-0-0 5j/7 * 3 mois
1/2-0-0 2j/7 * 3 mois

lamp / j , pendant 3 MOIS

| D CURE 25000

1 amp / mois , pendant 3 MOIS
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Mme BENSASSI Meryem

PRSI g
L...:...dl_,l.dl7313‘uJ SE Ul ‘UAJ.tlJ:.gCJLde1‘,;I tJUiR._._,I_‘, Sesdl wae 5S s
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca

E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : PaASh wll Tél.: 0522 86 14 14

N® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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—  Docteur Kenza TAYEB
s - - & & O i . s ;
& in Biologiste
9S.a»b 4.,_.;]::." u)l..s..b..a."ru.n_a..o O Médec g
' R : y o i ¢ Hématologie
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou T« Bactériologie
O * Virologie
¢ Immunologie
BACHKOU = e Parasitologie
~Analyses * Mycologie
Date du prélevement : 12-09-2023 a 10:41 Mme BENSASSI Meryem |
Code patient : 1904260017 Dossier N° : 2309120022 j
Né(e) le : 30-12-1977 (45 ans) Prescripteur :

||| |I|| |IJ I|I|I|I|| I "l“l"llll"lll I|| R

13-07-2023
Ferritine 21.0 ng/mL (20.0-250.0) 4.8
(Technique immuno-enzymatique AlA 360)
075 Ferritine |
258.2 |
208.9
159.6
110.4 7 :
611 Boo Y e 480 S e .
375 — —_— e S— — e .
08-01-20 ; 23-11-21 i 13-07-23 : 12-09-23

10-07-2023

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 0.79 pU/mL (0.25-5.00) 14.93
(Technique ELFA-Vidas Biomérieux)

i Tﬁgréo'stimuline Ultra-sensible (TSH us)
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Interprétation:

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

- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 pU/mL

— Nouveau-ne : TSH augmente a 30mn de vie (80 uUI/L) puis retour a la normale vers 2-5j
- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est lndicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH.

Validé par Dr. TAYEB Kenza
ehyue|aese)

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, . - .\ Paget/9¥
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Mme BENSASSI MERYEM

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

TSH'ul‘rra sensible
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr: 5, 3853wl - Tel.: 0522 86 14 14 sl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oSk anlal) Mol yussg

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
* Bactériologie
¢ Virologie

Médicales

¢ I[mmunologie
BACHKOU e Parasitologie
Analyses * Mycologie

FACTURE N° :000019079

CASABLANCA le 12-09-2023
Mme BENSASSI Meryem

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B

Total des B : 500
TOTAL DOSSIER : 695.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingt-quinze dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 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



ERPLEX®4O mg

Fer protéinsuccinylate
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ITALFARMACO S.A

C/San Rafael 3
28%28-ALCOBENDAS (MADRID)
Espagne.

@) Versalya
Importateur: 3 Femm > 3
Laboratoire pharmaceutique VERSALYA

Zone industrielle du Sahel lot 149

Had Soualem. Province Berrechid. Maroc

Dr N. KHALED Pharmacien Responsable
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Matoc Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

67118001 102020“

Composition:

Lévothyroxine sodigue (DCI) 100,00 g
Excipient g.s. ..pour un comprimé sécable
Excipient a effet notoire : lactose

AMM MAROC N°: 288/19 DMP 21/NRQ

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

6”118001 102020“

Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30 &
- PPV: 24,40 DH

Lire la notice avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des
enfants.

A conserver & une température ne
dépassant pas 25°C

Levothyrox® 100 ug

comprime secable
R @490

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables

MRRCK
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fl!llWllIH l

001710201

C

Levothyrox® 50 ug

comprime sécable
S

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

JLLLf IIIJIIH

18001102013
Levn yrox®
omprim




| | T TRy
Distribué par: Cogper 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,
UU‘I 1020

64293 DARMSTADT
Levothyrox 100 |J.g,
Comprimés sécables B/30
O PPV: 24,40 DH
18001%102020

Allemagne

Cumpn i Lire la notice avant 1sation. ::'\
Lévoth Nl xine sodique (DCI) 100,00 Tenir hors de la portée et de la vue des g
Excipient qs. ..pour un (‘nn’gmn:é sécable. enfants. %0
Excipient a effe vire A conserver a une température ne ;
AMM MAROC N°: 288/19 DMP 21/NRQ dépassant pas 25°C B

Levothyrox® 100 ug

comprime sécable
I @40

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables MERCK




Distribué par: Cooper Pharma, 41
Re Mohamed Diour{ 20110 |
Ca%ablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

6 118001"102

Composition:

Lévothyroxine sodigue (DCI) 100,00 ug
Excipient g.s. ...pour un comprimé sécable
Excipient a effet notoire : lactose.
AMM MAROC N°: 288/19 DMP 21/NRQ

020

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

118001 102020.} 3

Levothyrox® 100 pg, =
Comprimés sécables B/30 2

- PPV: 24,40 DH

6

Lire la notice avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des
enfants

A conserver a une température ne
dépassant pas 25°C.

Levothyrox® 100 ug

comprimé secable
[

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables

MERRUTK




