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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préslable 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 3 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 étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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En cas d'accident préciser les caus
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» LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Né (e) le: 08-04—1980, dgé (e) de : 40 ans
Enregistré le: 01-12-2020 24 11:41

Mme Hind BENNIS

Référence : 2012012042

Edité le: 01-12-2020 4 15:37
Prélevement : au labo

Le : 01-12-2020 4 11:57 Prescrit par : Dr BENOMAR Kanza

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

Aspect du sérum Limpide

Calcium ( Ca++ ) 2.26 mmol/l (2.10-2.55)

U 90 mg/l (84-102)

Phosphorémie 34 mg/l (27-45)
1.09 mmol/l (0.86-1.44)

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

TSH us 1.15 pUlml (0.27-4.20)

;;Utigorcg:(ml.) 12.31 pmol/i (10.30-22.00)

Kgmxm?f{'o;\;;zzlobuline 275.0 Ul/ml (<18.0)

(ELFA / Biomérieux)
Les anticorps anti-thyroglobuline sont retrouvés chez prés de 5% des adultes sains.lls peuvent étre agalement détectés au
cours de pathologies auto-immune non thyroidiennes. Par ailleurs,la prise de certains médicaments entraine la formation
d'anti-TG:Amiodarone,Carbonate de lithium,interleukine-2,interferon, GM-CSF.

Ac anti-Thyroperoxydase 86.2 Ul/ml (<8.0)

(ELFA / Mini vidas)

VITAMINOLOGIE

95.4 nmol/l
38.2 ng/ml

(75.0-250.0)
(30.0-100.0)

Vitamine D2/D3 (25 OHD)

(ELFA / Biomérieux)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/|
Insuffisance : 25-75 nmal/l
Carence 1 < 25 nmol/l

Possibilité intoxication 1> 375 nmol/l

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1
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LABORATOIRE DANALYSES MEDICAL_E.S REG RAGU[

FACTURE N° : 2012012042
Casablanca le 01-12-2020

Mme Hind BENNIS

Date de lexamen : 01-12-2020 o Hllﬂl HMMWHHNM

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin El11.5 E
Anticorps Anti-THYROPEROXYDASE B250 B
1104 Calcium B30 B
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0174 Phosphore minéral B40 B
‘ 0349 AntiThyroidiens : Thyroglobulines 150 201 B150 B
0439 Vitamine D B450 B

TOTAL DOSSIER : 1520 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent vingt dirhams
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ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Indication :

HYPOTHYROIDIE

Technique :

Samsung HS40, Sonde 3-16 MHZ

Résultats

E BIOMETRIE l Hauteur (mm) Largeur (mm) Epaisseur (mm) [ Volume (ml)
| Lobe droit | 45.3 20.5 14.0 6.80
| Lobe gauche 40.1 18.1 13.9 5.30

' lst'h'me_'r--r_wesure 0.60 cm

Echostructure :

HYPOECHOGENECITE marquée au niveau DES 2 lobes thyroidiens avec Contours bosselés
La vascularisation de la thyroide est augmentée

Nodules thyroidiens ;

Absence de nodules

Aires ganglionnaires

Absence d’adénopathies




