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Conditions générales

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseig

o Le cadre reservé au maédecin doit éire rense P e prat 1 lui-méme notamment |a nature de maladie

= La validité de la feuille de soins est Iim a compter de la premiére cansultation

- Le > préalable pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions mul parodontie orthodontis ses dentairs prothéses auditives ou orthopédigue NS
que pour tous les actes effectués en série

” En cas d'accident, une déclaration précisant es et onstances de I'accident est a joindre a la feuiile de
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obli irement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie [

" La facture si qu'une copie des résultats de es ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a ['ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripte [ ses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil |
la mutt

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ‘opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente pr renseigneée par medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations

o 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 {

"  La facture doit étre jointe 2 |a feuille de s pour toute demande de remboursement |

. La radio-aprés soins est obligatoire en ¢ théses ou de traitement canalaires E

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC w

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les t-}
maois 1

Adresses Mails utiles

Réclamation contac

@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 lol n® 09-08 relative a la p es personnes physiques a I'égard du traitement donné
i caractére personnel
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Dr Drissi Oudghiri Meryem A (5 HED g (a3 ) g1

Spécialiste en Endocrinologie TR0 TS I I 3 O WL
Diabétologie - Nutrition et " okt . Ao
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Maladies métaboliques A

Dipléme Universitaire en Echographie et techniques ultrasonores - Paris Descartes

Dipléme Universitaire en diététique-nutrition clinique et thérapeutique - Paris cite
Dipléme inter-universitaire en endocrinologie et métabolisme de la transition - Paris Sorbonne
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
A w\ < W Immunologie Générale Bactériologie el Virologie Clinique
s ch / JJ“J"J Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universilé de Parisy

dndall cdubsall b Slasl
o - =" Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 231001061

CASABLANCA le 25-10-2023
M. LAKSSISSAR Mohammed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
AC ANTI-RECEPTEUR DE LA TSH (ELIA THERMOFISHER) B600
0163 TSH B250
0161 T4 libre B200
0165 T3L B300
Anticorps Anti-Thyroperoxydase B220

Total des B : 1570
TOTAL DOSSIER : 2100.00 DH

Arrétée la presente facture a la somme de : deux mille cent dirhams .

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 /Fax:05225226 59 / Gsm: 0661297161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com




LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES PANORAMIGQUE

Dr. KADIRI Mohamed -
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialites Biochimie Clinique

/ Ak oW . Immunologle Générale Bactériologie et Virologie Clinique
4 GJQ\JJ/ Iy Diagnostique Biologique el Parasitaire
i.._.th! =y A \r’ u.'.\..a.j.i DU Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universilé de Parisw

Ex. Altaché des Hopilaux de France

Date du prélévement : 25-10-2023 2 08:56 | M. LAKSSISSAR Mohammed
Code patient : 2022041176 Dossier N° : 2023102189

[r :01-07-1956 ﬁGT ans)
e

23-08-2023
Thyréostimuline (TSH us) 0.20 Ul/mL (0.25-6.00) 0.08
(Architect / Abbott )

23-08-2023
Triiodothyranine libre (T3L) 5.68 pmol/L (4.00-8.30) 3.21
(Vidas / Biomerieux) 370 pg/mL (2.60-5.40)

23-08-2023
Thyroxine libre (T4 libre) 1.11 pg/mL (0.70-1.85) 1.08

(Architect Abbott ) 1429 pmolL (9.01-23.81)

Anticorps Anti-thyroperoxydase (Ac 2.35 UlL (<5.6)
Anti-TPO)

_(Architect

AC ANTI-RECEPTEUR DE LA TSH <0.80 UIL (<1.75)

( Technique chimiluminescence )

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél: 0522522961 - 0522521983 /Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - L.F : 51360060 - C.N.5.5: 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
‘ E-mail : labopanoramique 197@gmail.com
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