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

“onditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre 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 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

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

Sharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a l'ordonnance meédicale 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.

Iptique :

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

Yééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

. reeducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

laladie 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.

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

Adheésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

5 MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
caractére personnel.

1UPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales - Vs
de Royal Air Maroc | &

Déclaration de Maladie : N° P19-0007091

ﬂMaladie (O Dentaire (J Optique (J Autres
' Cadre réservé a I'adhérent (e] =

Matricule ’@%&,{%’2__ ...................... SOCIBEE © oottt em et
Rf Actif (O Pensionné(e) V0
Nom & Prénom %ﬁw\\\\%o\(&k\o ’3!3 Date de naissance M @AZ. /\C.i g ? .......
Adresse : Q&W(%{{&bgCQ?‘kT&QC‘RS KxQQQ\MC'\‘\. ........

A2 QQ—Q’%A %02. Total des frais engageés :....ooeeeeeeeeideneeees e e Dhs

Cadre réservé au Médecin — . R =
4 r / N ]
Cachet du médecin : e / yfy(»

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causeqe C.Jrcnnstances
(Y

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin canseil de la Mutuelle

"

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

] e e N Le: ... A ) s
Signature de l'adhérentfe) :...................cccceiiiiiinnennnen
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Bactériologie Clinique Hématologie
La b O I | | a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie
e‘ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
MP 1” " H' I( rgle ” h SR hm = Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP : 093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041 ‘

‘ FACTURE N° :191201700 \

CASABLANCA le 31-12-2019 ‘

‘ MUPRAS
Mr Bouabid ZAHIDY
Prescripteur : Dr Redouane KHBAZ ‘

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0118 Glycémie B30 B ‘
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
161 T4 libre B200 B
0164 [I'SH us B250 B

Total des B : 580
TOTAL DOSSIER : 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 o o — eladhlul _ alllase Vg Yl pone A0
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/Fax:0522268303

e.mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000
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“O 4'-"}9_” y' J 7 IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
<. RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc ‘Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

FACTURE

N° de l'admission - 19002381 N° Facture 19002517 Date facturation : 31/12/2019

Nom et prénom du patient : BOUABID ZAHIDY

Convention :PAYANT
Traitement ‘- Examen radioiogie Entrée: 31/12/2019 Sortie: 31/12/2019
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 1.00 500.00 500.00
sous-total 500.00
/ arrétée la présente facture a la somme de :
Cingq cents dirhams total i 500.00

Immatriculation

| N7 prise en charge

Notre compte bancaire

®
Q 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan Il - Casablanca CP 20 000 cLacl i - G e g5l gl 0081 iy 872 Q

RC : 366341 - IF : 20720341 - Patente : 34254041 -1CE : 001762731000089
S,:+212522497 373
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I . IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie

@ RADICLOGIE LA WILAYA Radiologie générale nﬁmérique 1. Radiologie Interventionnelle

0 Oncologle & D|agnost|c du MHFOC Panorarnique dentaire | Ostéodensitométrie

+ Dr. Al BELHOUCINE

V i ¥
Badlologue dlagnostlc etinterventionnel
i Lau;eat de la Faculté de Médecine de Marseille
Ancien PH, des hépltaux de France

CASABLANCA, le 31 Décembre 2019
‘ .

NOM DU PATIENT : ZAHIDTY BOUABID
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR.KHBAZ REDOUANE

EXAMEN REALISE : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.

o

RESULTATS:

- Glande thyroide de taille normale, les contours sont réguliers, I'échostructure est
homogéne avec une vascularisation normale. ‘

- 2nodules de 5 mm a droite, stade Il dé TIRADS.

- Absence d’image évochtrice de ésion tissulaire, kystique ou calcifiée.

' {
- Absence d’adénopathie cervicale. ‘ !
- Axes vasculaires libres.
- Absence de syndrome de masse,
weo

- Absence d’anomalie des glandes salivaires.

CONCLUSION :

Echographie thyroi'dignng sans particularité.

.. En vous remerciant de votre confiance

DR BELHOUCINE
\ M S A

i .
- oy e I
9 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan Il - Casablanca CP 20 000 sLau] Sl QUI'MI gals dygl) ._,.a@'l din 8/2 Q
RC : 366341 - !IF 20720341 - Pamnte 34254041 -1CE ; 0017‘62731000089

3 &, +712 522 497 373




l g Bactériolegie Clinique Hématologie

La D Ir i ‘Hag Virclogie Médicale Immune-Hématelogie

L a b o r a t o i r e mz Parasitologie Médicilg Blochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie}
Analyses Médicalas - Blelogie de ia reproduction Mycologle Médicale | Biologle de la Repraduction Humaine

Date du prélévement : 31-12-2019309:23 | Mr Bouabid ZAHIDY g

Code patient : 1908080054 ' Dossier N° : 1912310072

Né(e) le : 11-02-1968 (51 ans) Prescripteur : Dr Redouane KHBAZ

TR | i R

% BIOCHIMIE:SANGUINE S22

‘ 15-11-2019
Glycémie a jeln o . 1.05 gL 11(0.70-1.10) 1.09
(Hexokinase GBPD-H ~ Roche Diagnostics Cobas) 5.83 mmoliL 1. .{3.89-6.1 1)
Hémoglobine glyquée par HPLC ' 57 % . (40-60)

{Tosch GB-HPLE)
Objectif ciblé autour de 6,50 % chez le sujet diabdtique équilibré. ‘

Al

LES PIEGES DE L'HbA1tc : :
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c : Y
Hypertriglycéridémie, insulfisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylde), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilicubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF {thalassémie).

2- Les sltuations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c : , |

Vitamines C et E, maladie hépalique chronique, hémodialyse, hémolyss, ransfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilament dépistées
gréce au dosage par HPLG), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, for, EPOF&: grossesse.

‘BILANSTHYROIDIEN; .-

TSH Ultra—-sensible- 1.18 mUIL -1 (0.25-5.00)

{Technique EGLIA (Cobas Roche - Lialson XL- Mindray 2000CL1)
Les valeurs de référence de la TSH uitra-sensible chez la femme encelnle sont comprises entre 0.4 et 4 mUK
En dehors d'un contexte clinique évocateur, centains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en comple pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

Thyroxine libre (T4L) 13.0 pg/mL (9.3-17.0)
{Technlque ECLIA {Cobas Roche - Lialson XL- Mindray 2000CLI) 16.6 pmollL {11.9-21.8)

~ Validé par : Or Noureddine LOUANJLI
Prélevement a Domicile Tél .: 06 77 0670 95 o  Page 1/1

) ] | .
40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 o o — sbagdhlal _ alloe $Yso ol gore 40
Tél:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/Fax: 0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labemac.ma
ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488 /IF : 41&020(‘)0




