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

“onditions générales :

»  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisstion medicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de
soins

*harmacie :

=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

adiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

téeducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée 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.

Jentaire :

= 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 &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.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0001820

(M'Maladie (J Dentaire (O Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ‘3305 .............................

M Actif (O Pensionné(e)

Cadre réservé au MédecinP pafesseyy Hassan El GHOMARI

Spécialiste en'Endoerynologie

i : hiatorlocrie ¢ i ]

Cachet du médecin : Diahctologie ¢t \* ',
[ : ( - poueyal

(R & 14 14

Ahdsimaymen N° 313 - Casa-Tél

Date de consultation : ..... CS //ﬁ/\,)\.(_ ..... ik q i ;
Nom et prénom du malade : lf)(.‘l\té:.ifkglf\_aibb&(_x Age:,.,_.z.’.{.[(.ﬁ?.é.‘)

(O Luimeme (O Conjaint 4 Enfant

-

Nature de la maladie ;...... &,l/b\'\“\\]&\’\'\\\havw-/e‘

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
 caractére personnel
AUPRAS : Ce

ntre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

de 'Horloge

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait@: ... QI oo Le:..2& [ A% L. AJ. ...
Signature de l'adhérent(e) : ... " Zowe oo, 4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cadhet et signature du

Laboratoire et du Radiologue
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DAL DA

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0l

SOINS DENTAIRES Derty || Navaeien | o g i
Traitées Soins |
CCEFFICIENT
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S —
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Faonctionnel, Th i profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC




Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur § la FM.P.C

&
Spécialiste en Endocrinologie - Niabétologie

Nutrition & Croissaiice

Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc
de Montréal - Canada
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Laboratoire Benjelloun Médicales
Beauséiou:

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGEE - MYCOLGGER.

Enff BENLEMLIH LILYA
Date de naissance: 10—-09-2005

ﬁossicr N°:1911112002

AT OET O

D1, Najib BENJELLOUN
Meédecin Biclogiste

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Maftrise en Cytogénétique - Grenoble

PR HASSAN EL GHOMARI
Date de l'examen: 11-11-2019

BIEANENDOCRINIEN G

Heure du prélévement 08:00

Cortisol du matin (7 a 10h) 576,20 nmol/L (133,00-537,00)

{Electrochimiluminescence Cobas Roche) 20,89 ]..lgld! (4,82-19,47)
i

Prélévement réalisé Assise

Prolactine 285,9 pUimL (102,0-496,0)-

{Electrochimiluminescance Cobas E411 Roche) 13,437 ng/mb (4,794-23,312)

Changement de technique depuis 18-02-2016

Devant une profactinémie élevée, en dshors d'un contexte clinique évacateur, penser & éliminer les nombreuses causes latrogénes
{médicaments+++) agissant sur los récepleurs dopaminergiques.

Tri-iodothyronine libre (T3L) 5,03 pmol/L (3,50-7,70)

{Electrochimiluminescence Cobas Reche)

28-09-2019
Thyroxine libre (T4L) 15,00 pmol/L (12,00-22,00) 176

{Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,16 ng/dl (0,93-1,71)

1)

Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

%03 109, Bd. Omac Al Khayaon - Beausjoue - 2020 Casablanca (en fce du CARC) Tl 052239 3253/84- 06000503 40- Fex 05223933 65
s benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 6441662 [IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN

-Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

FACTURE N°: 1911112002

Date : 11-11-2019 [ [[INIAHHINITICARTAI

Enff LILYA BENLEMLIH

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0153 Cortisol B250 B
0158 [Prolactine B250 B
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0165 Triodothyronine libre (' T3L B300 B

Totaldes B : 1018
Montant total: : 1389.12 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatre-vingt-neuf
dirhams douze centimes.




Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C

Spécialiste en Endocrinc;:'ogie - Diabétologie
oo . 4
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Professeur Hassan'EL GHOMARI
Specialiste en thdocrino gie
Diabetologid et Nutritioh
Abdelmoumen Center Angle Boulevard Anoual
et Abdeimmimen N* 313 { Casa- Tél- (5 27 /R 14 14
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