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

Conditions générales
= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien lui

2me notamment la nature de la maladie. |

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 & joindre 3 la feuille de 1
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 & l'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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 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 3 joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a 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 déclarstion de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

(=)

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 données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - £&.ne Etaye Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartieg “» 'Horlopg
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 08 22 22 78%1 8 - www.mupras.com
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Nom et prénom du malade :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstandes : .............iiee... PPN, TS 1, MO O RRRETRS. 5. B 5, T

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

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

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ardonnance

IR

Frankfurter Strasse 250
654293 DARMSTADT

Allemagne .“

Levothyroxﬁ 50|.|g &:‘
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Levothyrox® 50pg, :j
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Levothyrox® 100 pg, :
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- PPV: 24,40 DH
Sl B 8 020
LevothyroxU 100 pa. 5
Comprimés sécables Bf30 _ =
PLEET: PPV: 24,40D
Levothyrox® 100 pg, _’:
Comprimés sécables B30 &
- PPV: 24,40 DH
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Mme BENSASSI Meryem

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

TSH ultra sensible
vit D 25 OH D2+D3
NFS

Ferritinémie
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Mme BENSASSI Meryem

BACHKOU

Analyses

FACTURE N° :000020468

Médicales

CASABLANCA le 22-12-2023

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

¢ [mmunologie
¢ Parasitologie
* Mycologie

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0154 Ferritine B250 B
0163 [TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 1030

TOTAL DOSSIER : 1405.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille quatre cent cinq 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: 0971634620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d’Analyses Médicales Bachkou

2312220023 - Mme Meryem BENSASSI

BACHKOU

Analyses

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
¢ Parasitologie
* Mycologie

Interprétation:
-Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75 — 250 nmol/)

- Insuffisance
- Carence
- Toxicité

10 - 29ng/ml (25 — 75 nmol/l)
: <10 ng/ml (<25 nmol/l )
:> 100 ng/ml (>250 nmol/l )

28.10 ng/ml

Source alimentaire de la Vitamine D {Base de données Cigual, ANSES) (Teneur en ug/100q):

- Huile de foie de morue: 200

- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

~ Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf: 3 - 8

— Tiuite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 - 3

- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5

13-07-2023

(30.00-100.00) 49.50

0 250H-Vitamine D total (02+D3)
1019 4 — o e i bt e _ i o
862
1341 B0 4950
ARG A e e T i = I s o e Y 28.10
RS 5 p—— & ST ae. e
80 : . —
08-01-20 23-11-21 13-07-23 22-12-23

Validé par Or. TAYEB Kenza
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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
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

BACHKOU

Analyses

Médicales

2312220023 - Mme Meryem BENSASSI

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
¢ Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
¢ Parasitologie
* Mycologie

12-09-2023

1.88 pU/mL (0.25-5.00) 0.79

i Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us)
515 4
42.9 1
%% ]

-7 14.93
17.3 4 =¥t ;

gg P IR 1 o _____A_,:,--,-,f—zl:_—:‘”‘*:; s way WO OONNS 7 1 ~. 188

23-1 1-21 08-08-22 01-12-22 1070'7_-2_’_3 12-09-23 22-?2-23

Interprétation:

— Hyperthyroidie : TSH < 4 0,15 pU/mL

— Hypothyroidie : TSH > 4 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente & 30mn de vie (80 HUI/L) puis retour a la normale vers 2-5;

- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier frimestre

NB : La TSH est l'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse irés amplifiée de la TSH.

0S°S9'S8°ZZ’S0 * I2L - exuejqese)
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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
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

BACHKOU

Analyses

2312220023 - Mme Meryem BENSASSI

Médicales

Docteur Kenza TAYEB

Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

e Immunologie
» Parasitologie
¢ Mycologie

; 'Hémogbbine :

1210 —

et sk h k
Stk b inge ol
boNerwmO

8-01-20

wmna

(=]

‘Leucocytes ;-
12750.0

baogo .. Je7000 sl N 320000
e sz s e

i 92.19.97

T e ....‘23;,;3,;21"___‘.__ wu_‘u,ﬂw.___,._ ..Lj.a_:,ol-l'.-_n._..n...‘.,.,.A‘,t. e

. Plaquettes :

246000.00
: .

: 2?20\.‘0.0‘!}__ —— _‘254000.

e e T e

S 5- - '._‘3'07'23

o 22-12-23

2

12-09-2023

16.6 ng/mL (20.0-250.0) 21.0
3075
2582 s N g
508,
1596
11?’? 21.00
:};’_g i--'-o_(_’__f = _ — ‘1“0
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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

Page 2/ 4



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
¢ Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie
L]

L ]

BACHKOU
Analyses

Médicales

Parasitologie
Mycologie

Date du prélévement : 22-12-2023 & 09:34 Mme BENSASSI Meryem ;
Code patient : 1904260017 Dossier N° : 2312220023
Né(e) le : 30-12-1977 (45 ans) Prescripteur : Dr EL GHOMARI HASSAN
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"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient{e) et de | dge de

grossesse”

13-07-2023
Hématies : 4.49 M/mm3 (3.80-5.70) 451
Hémoglobine : 13.6 g/dL (12.0-16.0) 12.6
Hématocrite : 403 % (34.0-53.0) 38.2

VGM : 90 fL (76-96) 85
TCMH : 30.3 pg (24.0-34.0) 28.0
CCMH : 33.7 g/dL (31.0-37.0) 33.0

Leticooytess./ i i G 3200 /mm3 (4 000-11 000) 4000

Polynucléaires Neutrophiles : 319 % 376

Soit: 1021 /mm3 (1 400-7 700) 1504
Lymphocytes : 54.1 % 47.7
Soit: 1731 /mm3 (900-4 800) 1908
Monocytes : 109 % 8.8
Soit: 349 /mm3 {150-1 000) 352
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 5.1
Soit: 80 /mm3 (0-600) 204
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.8
Soit: 19 /mm3 (0-150) 32
‘Plaquettes: 254 000 /mm3 (110 000-450 000) 246 000
Leuco-neutropénie a confirmer par un test de

démarginalisation (NFS aprés effort) ——
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