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

Conditions générales :

il Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

™ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

i L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une deéciaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50INs

Pharmacie

=

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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 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

Optique :

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

Reeducation :

= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

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

Dentaire :

) En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
» La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie 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

(o] Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lon n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS

: ; « Déclaration de Maladie
=" MUPRAS

fisp (23377

) C
,@Maladie U pentaire
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Adresse :

Tél L\i \—11 C) \1\{ \; \ Tc;tal des 1r=l1|s r‘np,";ge\ /{ )\v‘) —-\’ Lu’l \ b\\ '3‘)!1.%)I

Cadre réservé au Médecin

Mutuelle de Prévovance NQ W19—49_865 = "3(

O Autres

Cachet du médecin : { |

am—
Date de consultation : - S s
Nom et prénom du malade PR T SRR i ) AL T s |
M ; i
Lien de parenté 0O Lui-méme U Conjoiat—" = Enfant t]

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les catises et.circonstances

Dans le cas ou la ma

ladie aurait un caractére tonfidegyiel =communiquéir, les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative ala protection des dannées personnelles

Fait & ;oo i , Le: -~ y S £

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant deétaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

NF

EXECUTION DES ORDONNANCES
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i BITAUX ,
,Kﬁ; PITIE SALPETRIERE

"\ MEDECINE
SORBONNE
UNIVERSITE

E CHARLES FOIX

}7-83 Boulevard de I'Hdpital

5013 Paris

standard : 01 42 16 00 00

i

POLE COEUR

METABOLISME
Y

o INStitut e

Malacies

E 3 Meétaboliques at
Médocina interne

ENDOCRINOLOGIE
MEDECINE DE LA
REPRODUCTION
Pr Ph. TOURAINE
Chef de service

Pr A. BACHELOT

Dr Z. CHAKHTOURA
Dr C. COURTILLOT
OrN. LY

DrT. LE POULENNEC

Bureau des RDV
1421778 32

RDV infertilité
J14216 01 04

Secrétariat hospitalier
142177899

Sureau HDJ
)1 4216 02 04

nformations disponibles
sur le site internet

ditiesalpetriere.aphp.fr

Pat.: Saida NAJIOULLAH | F | 19/09/1978 | 8011043314 | 6600419536

Identification du prescripteur
(nom, prénom et identifiant)

Professeur PHILIPPE TOURAINE

SR 1111111 T
10000490739

Paris, le 10/01/2020 & 16:36

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
ORDONNANCE

Madame NAJIOULLAH Saida, dgée de 41 ans, née le 19/09/1978

FT4 TSH tous les mois pendant 3 mois

TRAK dans 3 mois

Ordonnance validée électroniquement par Professeur PHILIPPE TOURAINE

Ordonnance, Imprimé le 10/01/2020 16:36
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- Gynécologue - Obstétricien
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims

Ancien attaché au C.H.U de Reims pual o gl duld PUTCY
Gynécologie - Accouchements
it e b gledls
Chirurgie Gynécologique e

Stérilité - Echographie

Sur Rendez-vous Casablanca, 1€ ....ccoooovvvveeeeeeeen.

Madame NAJIOULILAH Saida

e sérologie de Toxop]asmose

Priére d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr

. wy ;
I o
\:b- '.‘.-'l ‘.\‘
Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o 3 ad, Aaal Js¥ Galall fga) oul Ll
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca . N g
T | i o el—aadl ladl - Ll g Ll 91-89
Tél.: 0522 22 127670522 2202 71 - Fax ; 0522 29 56 51

B-miil : drslabiiik@Hotinail f 0522 29 56 51 : J.Sl_i.n - 0522 22 1276 / 0522 22 02 71 : aslgdl
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 3 39/ 0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87 /0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294




- SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

g:;ﬁnrgcfiiﬁgg?o?li\g?l Ancienne interne au CHU de Rei
giste DIU de la Reproduction de la Fac

Médecine de Reims

Casablanca le mercredi 19 février 202 Mme NAJIOULLAH SAIDA

FACTUREN° | 1057

Analyses :

Toxoplasmose IgG -----=-smm==mremmmszmmmzsmmmmmosmmmmmmmme | B l 100 } Total : B 100

Préléevements :

Sang e | pe| 15

TOTAL DOSSIER 159.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Neuf Dirhams

I'1, Rue Kadi lass- Maarif- Casablanca- Tel : 022 99 36 22/23- {; 0 3 i {
. rif-{ : 022 36 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebio@menara.ms:
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699253000048. INPE 093000511 USRI




SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui MHAMDI Ancienne interne au CHU de Rei
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Fac

Médecine de Reims

Casablanca le mercredi 19 février 202 Mme NAJIOULLAH SAIDA

FACTUREN® 11056

Analyses :
Thyreostimuline (TSH us) ---- -| B3 ! 250
T V1) JO——— - B| 200| Total : B450
Prélévements :
Sang | Pc| 15
TOTAL DOSSIER | 628,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Vingt Huit Dirhams

11, Rue Kadi lass- Maarif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebio@menara.ma

Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511



SANTEBIO
i) dcmmedal) oM | pmiste |
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

g \ 3 r ."A
SANTEBIQ BIOCHIMIEE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -VIROLOGIE- IMMUNOLOGIE - PARASTOLOGIE - MYCOLOGIE
S T (5 G e ot Ancienne inteme au C.H.U. de Reims
Mariam ALAOUI M’HAMDI DIU de Biologie de la Reproduction
Pharmacienne Bioclogiste de la Faculté de Médecine de Reims
Mme NAJTIOULLAH SAIDA

IN° dossier : 2051446

Ouvert le : 19/02/20 Préldvement effectué & 13:48
Page: I/1
Compte rendu d'analyses
HORMONOLOGIE
Normales Antériortés

08/01/2020
THYREOSTIMULINE (TSH us) : 0,350  pUL/ml 04-4 b,05 |
Technique Chimilunescence Elecsys Roche
T4 LIBRE (T4L) : 12,68 pmol/1 . 10-26 3,54

Technique EiFA vidas Biomerieux 989  pg/ml . 15-20

Attention : Changement de technique et de normes depuis le 31/05/2017

Prélévements & domicile sur rendez-vous

11, Rue Kadi lass - 3¢me étage - Madrif - Casablanca 20100 - Tél. : 05.22 99 56 22/23 - Fax ; 0522 23 42 32 - Urgences : 06 61 079612
B -mail : santebio@menara.ma / santebioana@gmail.com - Ratente ; 35719386 - CNSS ; 7012008.-CE ::00168925500048.-iNPE .



SANTEBIO
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -VIROLCGIE- IMMUNCLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

[a— Ancienne interne au C.H.U. de Reims
whe—r -l .
I\"‘iqriam AS\OUI M'HAMJI;I DIU de Biologie de la Reproduction
Pharmacienne Biologiste de la Faculté de Médecine de Reims
Docteur KHALID SLAOUI Mme NAJTIOULLAH SAIDA
N° dossier : 2051447 )
Ouvert le : 19/02/20 Prélévement effectué 4 13:49
Page: 1/1
. Compte rendu d'analyses
IMMUNO / SEROLOGIE
Normales Antériorités

SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE IgG
Technique ELFA vidas biomérieux

Taux des IgG : 0,00 Ul/ml
Résultat : Negatif
Interprétation
< 4 : Absence d'immunité
4<lgG <8 : Taux d'anticorps faible
1 =8 : Immunité acquise
|

Titre non significatif des IgG anti-Toxoplasmes.
Absence d'immunits, une surveillance mensuelle est nécessaire.

Prélevements a domicile sur rendez-vous

11, Rue Kadi lass - 3¢éme étage - Maarif - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 99 56 22/23 - Fax : 05 22 23.42 32 - Urgences : 06 61 07912 |
-mail ; santebio@menara.ma / santebio:ma@gmail.com - Patente : 35719386 - CNSS :,70.12008 - ICE : 00169925500048.- INPE ; 093000511




