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

ditions générales :
Le cadre réservé a 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.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :

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

education :
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 a la feuille de saoins.

ntaire : .
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
S
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ... 0 e ana e
Dans le cas o la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance el gaaanll
Ancien Attaché a 'hépital Saint Luc ol Ol adiioues Lyl caplo
de Montréal - Canada lai€ = gl ySiga
Casablanca, le: ... OX 0&{\%&)@ 2% coluagd
Mme TAHA NADIA
2 x 3-Lo "" 7
LEVOTHYROX 50 Sy
: 1 cp / jour 43 /7 pendant 4 moi
¥ 8.20 ; MO prany
LEVOTHYROX 25 . | '
1cp/jouf 3 j 47 i
2 (’)’D p/] S J, /7 pend‘ant 4 mois
ALPRAZ 0,5 MG " R S g O 1 SR
0-0-1/2 pendant 10jouts  —
M8 5o -
MANIEZ 24 C \y -
L4 6o 1 gel matin 1 gel le soir pendant 1 Mois
D CURE FORTE 100 000 5 "
amp / mois pendant 2 mois . °
GOWMRY

ADDITIVA VITAL =X
lcp /j pendant 1 Mois ™
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Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3éme gtgge - N° 313 - Casablanca
E-moil : hassanelghomari@yahoo.fr : s, 201 sl = Tél.: 052286 14 14 /0522 86 37 44 : Lyl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Lawoth\,mm‘fJ 50pg,
Compnmes secabtes B/30
F
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Levothyrox® 50p4,
Comprimeés sécables B/30
PPV: 13,40 DH

JLU

118001

7862160336

1020

Levothyrox® 25 I-‘Q %

Compnmes sécables B30

L \\l\l\\\l\i(\)\\ |

Le\ro'ch\(roxO 25 pg,
Comprimés sécables B/30

O PPV: 6,80 DH
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7862160336
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BOITE DE 40 CAPSULES : 572 mg/capsule.
POIDSNET:229g

FABRIQUANT : Phytéo Laboratoire, 11 Rue de Montbazon , 37260 Monts -France
DISTRIBUTEUR : Botanic Pharma S.ARL, Lotissement ZAHRE I, Lot n4®,

Sidi Maarouf, Casablanca, Maroc
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ADDlTIVA

Multivitamines - Minéraux
Oligo-Eléments

+ Extrait de Ginseng

410G DrScheffler i

4 “026466 060217
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance il gaaanll
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc Wl Ol adiuues s lu cals
de Montréal - Canada lai€ = gl yiige

Casablanca, le : .| OIBOQ-&O‘&O v oLyl

| MME TAHA NADIA
Analyses :
TSH ultra sensible
T4L
T3L

LABORA 1y 4.
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Casablanca le 3 septembre 2020 Madame TAHA NADIA

FACTURE N° 127329
Analyses :

Thyreostimuline (TSH us) | B| 250

T4 libre B 200

T3 libre B 300 | Total : B 750
Prélevements :

Sang | Pc I 1.5 |
TOTALDOSSIER | 1030,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Trente Dirhams

vhopite

0522 21 92 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. :

0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail :

CNSS : 8521090 -

labo_mandarona@yahoo.fr

IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA

D'ANALYSES MEDICALES
Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Dossier ouvert le : 03/09/20 Madame TAHA NADIA
Prélévement effectué & 11:00 Professeur HASSAN EL GHOMARI
Edition du : 08/10/20 RéEF. : 201241

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités
12/10/19
TS Hus : 0,25 * uUl/ml 027-5 1,47

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'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 8 semaines pour une
réponse compléte.

561
" 6,16
b I 4,07
2 416
T 216 13
(3]
k2
0,16 + + +
05/06/115  12/03/16 11/0516  31/01/17 20/03118  20/02119  17/06/19 12/1019  03/09/20
Dates d'antériorités
T4 Libre ; 15,80 pg/ml 7-20

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

T3 Libre ! 4,34 pmol/l 3,1-68
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
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Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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