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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 & joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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 meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre 4 la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
; : 0

& d’Actions Socia = -

dedR‘gytal Airsﬁdarlc?g N P 19 0 6 0 2 5 2

BdMaladie (UDentaire %% g@% (DOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] 3

Matricule :. 41}56 .............................. Société : ........ RF\M ..............................................

O Actif ) Pensionné(e) (0 AP e
Nom & Prénom ... NS R G A AR e
Date de naissance ... @.A ... <AL /\SS-L ................................................................................
Adresse:.. R e 33 . N2 236 AniA A o L’\"A S BSA
................................................................. e
Lol N =Y- Ty Lo} t?D g_; ........... Total des frais engagés g&?))\’gc ...................... Dhs
Cadre réservé au Médecin -

AlRl
1Blmfal) LL

\). oL -:'P“D ;

= O 1
Docteul vico-tacialé
Cachet du médecin : ORL et (hirurgie cef i
fgie rnaxl“o i nca
Chiryrg oumen - CaSub'lc. \C2

ap W7
20

f\’)

6, Bd
Date de consultation : A 6 /C-%

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..€....).\/7\ \
En cas d'accident préciser les.causes et circonstances : .....%....... ..4 ...................................................... |

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les mn@anpats sous pli confidentiel & I'attention du i
médecin conseil de la Mutuelle.

\”-c P . r .

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseign

avcnr' pris connai e de lacl useéelatwe ala 'Z
rocs: CASELLANC

Slgnatur'e de l'adhérent(e] :.



P : ‘
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES oW “‘Eu RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
T et
Da}:e: des Nat:res des EQT:‘}'"‘B e:. l\é!ont;ant détaille | Cachet et;ap ; duﬂ:;é:eqm :: Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
ctes ctes cefficien eg Hongraires. a;tgsta.kﬁ B nb, Chew
J s £ - ; Important :
. W .| (. T ) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0Of
@/ug/ S O (- - » Pr——
SSER[9) Ty e[S R e —r SOINS DENTAIRES ents | Nature €88 | ceefficient
\7 2) . AV IR ’ Traitées | Soins ‘
DOV WP T GBSARYT, Ac T ‘
\Ag“f aafBL QU SERS ¢ ‘ | —
- s oA A CIP ‘ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES _, 8 P08 o} e | | |
Cachet du Pharmacien it e d P‘é ot% RS oo ‘ : - Gl _—
oudu Fpurpisseur i ER e s .
sesgeisssagecenss | I-——— —_
A AL | MONTANTS
/ . ~5 1 1 e
,,-?"_‘K/ .............................. B R R O JI
R A S AR T RS S S [0 B IR b SRS |
| | —
l DEBUT |
% ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | ale sl TS
Cachet et signature du Dain Désignation des Montant T2 gl 2 [ ; |
Laboratoire et du Radiologue "~ Ceefficients des Hoporairgs, I | 1 |
50 T 075 7 (O 2. 7> .1 ] | a |
shfolfle ol IR A Tty e , ! w . DEXECUTION |
_____________________ o ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o= e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
. ES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX el
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC M IV__| des Honoraires S IR~ v~ S I —
__________________________________________________ 1. 3 MONTANTS |
NN DESSONS |
B 6 [Creat:ncm remont adjonctlon] =
"""""""""""" ”,‘J 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professio
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

HET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'




_evothyrox® 100 ug,
f tas

) ' ! « mprimés sécables B30 \ 1
D‘ucu-ur Mustapha TOUHAMI lﬂ‘.“ ur"h"“" T ‘

PPV: 24,40 DH
Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale

Levothyrup 100 |.t§
\ PNy A e s
X i iy J."s 3 ..h| ‘o- % 34 Komprimes sécaties B30
Chirurgie maxillo-faciale ael g a3y teaics B30
DMiolomeé de la faculie de medacine de B Or.ltl."_[.[\, by o u:" Lt 100 i
Ancien Médecin Chef de Mhopital d enfants : RS Al s | 3 S a3 [OMprimés sécables B/30
Ex. Chef du service de chirurgie maxilko-faciale X2V TR PPV: 24400
au CHU de Casablanca Ut N cia S ey sl e oyl evothyrox® 100 pg,
e Jﬁ'\ S Comprimeés sécables B/30
Of Cx ») PPV: 24,40 DH
Casablanca le : A8/08/2020 wthyrox® 100 5. §
| : Comprimés sécables B30 ®
bJ PPV: 24,40 DH
TvothymxE 100 pg.
rimés sécables B[3
=2 N\ASR JIHANE | a PPV:2440D
0

¢ = \ RHINOLAYA PROTECT,
B “’ | 1 Spray Nasal 5omi
O b “ / | Siay20m
ME
b\ ]\-( Levothyrox 100 pg - comprimé sécable~
_ 1 Comprimé, matin, au reveil, pen aptwa\us

or G&W
;| t S < j m‘mf
» RHINOLAVA PROTECT - pulvericatiom\” ,,-’ 10 0H 0
‘%9 C) O 1 pulverisation, matin, midi, soir, pen dant1 mois
‘ e » METANAZ - aérosol nasal
” /‘\ o ¢ 1 pulverisation, soir, avant de dormir, pendant 3 mois

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmourmen - déme E1: 1ger - Casablanca
elonastl Liam Ayl aallall o yagaldl sam C_,L-.b TE o daaas i dala
Tel.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente - 34775406 - ldentiiant Fiscale - 42500044 - ICE - 00169 7905000026



.Dm'n.-nr Mustapha TOUHAMI ,al.g.ul d.a.h.m.a J";S"'"
: | sl

Professeur titulaire

ORL et Chirurgie cervico-faciale iy )y O3 el g el
Chirurgie maxillo-faciale Wyl y o 2ol y
Ihplome de la faculté de médecine de Bordeauy (i) 30 ! 1S o

Ancien Medecin Chef de Thopatal d'enfants
Ex. Chet du service de chirurgie maxitio-faciaie

au CHU de Casablanca

EWICIEELL PP A I DY, S PR S w.

Y N owiee NI-€8 Bl
ot Al SOy plim) e gy L

Casablanca le : 18/08/2020

NASR JIHANE

> S
AN
a>’ r
- }
P L
T, L
o -
L e G
4 ’ |
v
A

Hypothyroidie frustre améliorée par augmentation des doses

TSH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 052290 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mardi 18 aolt 2020 Mademoiselle NASR JIHANE

MUPRA
FACTURE N° | 25233
Analyses :
['SH us (Thyreostimuling) ---------==m=ms-msmeemecmonmmoonoeeee. . B 250 Total : B 250
Prélévements :
SANG--mmmmmmmmmmm s e oo oo oo : K : 1|
TOTAL DOSSIER 285.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Cing Dirhams
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovgdle Lads> . 5 Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Ha-fsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
|
Dossier ouvert le : 18/08/20 Mademoiselle NASE JIHANE
Prélévement effectué a 10:19 Neé(e)le: 18111999

Edition du : 18/08/20
Réf. : 20HI0A
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HORMONOLOGIE

14/12/2019
T S H (Thyréostimuline ultrasensible)---------------- 3 0,70 pUl/ml 0,25-5 443

{hechigque L e v das)

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien..
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins § semaines pour une réponse compléte.
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Dates d'antériorités |

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.lab i
CNSS:9720732 Patente:36017172 |IF:1447
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Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
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Volume: 1,52 ml Pression: -19 daPa Volume: 1,39 ml Pression: 6 daPa
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