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

: M

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute huspmahsamun meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou Drthupedlques 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 a 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 [a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre 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 a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

Quartier de I'Horloge

UPRAS : Centre Allal Ben Ab

Casablanca 20000
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(JDentaire (JOptique (OAutres

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie:........

médecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : J.o)_ e '\2_,/ ............ L.\J“—'

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... g
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘tﬁ
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+RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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. EXECUTION DES ORD@

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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\ ? < AUXILIAIRES MEDICAUX
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Levothyrox 100 pg, “h
rox 25
Comprimés (J‘Jlt‘ Bf3o ¢ V IMHEI‘ N

L —

Y e,

Levothyrox® 100 pg, mes ‘F[ nw m
i _ niar PV 0

PPV: 24,40 DH

U T v EueY

RTHTIETT et
8001"™102020
Levuthyrox 100 pg,
rimes sécahles R/30 me HII lul"-nrll-ll"' "I

1118 102006

Levothvrox 25 pg.
= ymprimés sécat B[30
o1 iaUUT™TOZUZ UL PPV: 6,80 DH
Levothyrox® 100 pg,

Comprimeés sécables B/3(

D) PPV: 24,4 Levothyrox® Z5 P9

IMPrimes sec C’o\mi o :
PPV: 6,80 "
”lIIIHIIIHI IIIiIIIIIIII” v
8001"102020
e Levnthymx 100 bg. |
mprimes les B/30 .
- "'I‘E‘“L”"}H _— Levothyrnx 25 ug,

Somprimes scables Bf30

5 PPV: 6,80 Dt
LR B L L R e

B 800 10z 0" -
Levolhyrox 100 ug




ampoules buvables s

URE°FORTE | B0

gcnpsulu

00000 Ul | B |
nnn‘“ |

A i

PPY: mnn 20 n-alfa® 1 ug*. capsule molle
dap L W giasS plpamgySaa 101NN 09
% -alfa 1 ng*, ca . Bolta da 30 capwues

1]

nigrogramme
611118001"200740
PPV: 172DH20

UN-ALFA® | g capsula
Boite de 30 capsules

il

6lrg00118  Uh-alfa® 1 g+, capsule molle
PPV: 172DH20 4ot 9—uiS alyg,Sce 1 0Lali.
Quartier Arsalane-Rue Amyot Invilla

< BP 10877 CASABLANCA-MAROC

n"a'fa“ 1 ug*, € UN-ALFA® 1 g capsule
7

"ryicrogramme

e | |l]]]

qu An\uLllNAv |

BP 10877 CASABLANCA-My

UNALFAqu apsulo 6 718001 200 1Y
Bolte de 30 cagules PPV: 172DH20

I ot copme o

, \ | le._lg.m_.S .3|P9)S.a.n1 1]
61118001 aarier Arvaiena-Fioe Ayt it O
PPV: 172 DH} 8P 10877 CASABLANCA MARDG

UN-ALFA® | ug capsule

e
1

il

I

PPv mnuzo
i Rn -alfa® 1 ug*, capsule mol
6111180011 LJAJ}....HS gl)ég)LJ1 "Ladi. bai
PPV: 172DH2, ‘mi-~ (&

Quartier Arsalane-Rue Amyot Invilly
BF 10877 CASABLANCA-MAROC

yn-alfa’ 1 g i
'l...1 4 giiiS Al
T HREALFA® 1 g capsul | “, l l
Baita de 30 capsules
H” \ 200740

ESOO
Up-alfa® 1,9+, capsule mdlle
PW 1720“ P 1._|4_J3_...._..S Alra, a1 PLal ,_;3I

Boite de 30 capsulas
Ld) g plp ’l

PFV 172DH 20

_al-fa 1ug i V077 CASABLANEA MARDE o
UN-ALFA® 1 ig capsule
'._S-A_l_}.u-:ls 'c'l‘ Boite de 30 capsules

“H\ [T

PPV: 121 Un-alfa 1 ug*, capsule molle

Un-alfa’ 1 ug*, capsule molle




*—ﬁ SEEL
sownuduw |

8 e

¢ _ LOT: 1005
PER:SEP 2023

PPY.52 DH 80

nd\_anons, confre-indications, pré&c
doit Bire conservé & une tempércr s
d‘administration : Voie locale. Fair

o ~
10joualy 5 _ ot ire conserv & ne fempéra
P " ou inflammatoire. Mises en garde =
- ia_,;__,;d_,_"u;,‘__‘;,u;a-s\_.,%,ll P
s T L
Jlasiol Js sy gl

_—_




DR. BENCHEQROUN Nadia C o ar (WO b2

* Spécialiste en Endocrinologie 3l o)) ¢ Govlas)
et ;habete - Obésite - Nutrition et - A — 6 L) ;JQJ
Goitre - Hormones - Cholesterol doAds) - @yféj.d‘b)ﬁﬂj

o QtQQQMJ\hL -

1241 220028

I I

MIO‘IH955

NFS

0522 .47.
s 14171 0(3.93' vall) . lad 0 (ot by gAa diss ) - QLY Gl Ay 11 pAs 57
. Bd, 11 Janvier 2 éme étage - (En Face Attijari wafa bank) - Casablanca - Tél : 0522 .47 .00 .93




LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES """ ""“””"““""’

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 093001386
‘ Facture I
N° Facture : 2020-03906
Patient : Mme RADI Khadija

Préléevement du : 24/12/2020

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION (VS) 30 33,00
CALCIUM 30 33,00

| TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 840 924,00

APB 1,0 10,00

Total 934.00

Arrétée la présente facture 4 Ia somme de Neuf cent trente-quatre dirhams***

Bd Akld EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
6 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

LABORATOIRE CERTIFIE
Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°® 2017CSMQ.07 : 01

ot ¥ 93] bl 9ot
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste INP 093001386
Diplomé de |'Université de Lille -
Dossier N°: 241220-028  Pvtdu: 24/12/2020 11:36
Casablanca, le 24/12/2020 Nom: Mme RADI Khadija
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr : BENCHEQROUN NADIA
N
T
| B ANALYSES D HEMATOLOGIE g
AT RS R R T R A
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ Herene
(Technique : Cytoméirie en Slux/Sysmex XN-550 )
Globules rouges : 4,53 105/mm? (4-53) 4,26 (07/10/19)
Hémoglobine : 13,60 g/dl (12,5-155) 12,50 (07/10/19)
Hématocrite . 40 ¢ (37-46) 38 (07/10/19)
VG : f
. M 88  fL (80-95) 88 (07/10/19)
sMH :
i 30 pg (27-33) 29 (07/10/19)
CCM :

‘ H 34 g/l (32-36) 33 (07/1019)
Globules blancs : 7620 /mm? (4000 - 10000 ) 6190 (07/10/19)
Formule sanguine

Neutrophiles : 58 %  4419.60 /mm?® (2000 - 7500 ) 3405,00 (07/10/19)
Eosinophiles : 2 % 152,40 /mm? ( Inférieur & 400 ) 248,00 (07/10/19)
Basophiles . 0 % 0,00 /mm? ( Inférieur a 150 ) 0,00 (07/10/19)
Lymphocytes : 34 9% 2590,80 /mm’ ( 1500 - 4000 )

Monocytes : 6 % 45720 /mm? (40-800) '3 371,00 (07/10/19)

Plaquettes © 220000  /mm? ( 150000 -4000@1))
VITESSE DE SEDIMENTATION (VS) 0

(Technique . Westergren )

202000 (07/10/19)

) .y . : P

Premiére heure ' 10 mm ( Inférieur 4 aj = @ < 13 (07/10/19)

Deuxiéme heure : 50 1< 0ot
26 mm (|n:anu.ra2@9t; f< 7 ©32(07/10/19)
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A ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) j - o

Ene: AR & EE A A W A TR I}‘_ _ : by
A . Valeurs UsuEﬂg& : %ﬁmériorité

’ 82,00  my/l (87-107 3: 86.00 (16/03/20)

2,05 mmol/l ( 2,!25 2,68 )

oLl 1l a5 0al) a3 03 S ol 051 L Zals] . @ all aiall p LS
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

_' | 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygi.éne-An'imenfuire
Hématologie, Immunologie .
Parasitologie-Mycologie, Exploration de 'Infertilité
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) Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
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TSH-us : Thyréostimuline-Hormone

(Technique : Chimiluminescence/ACCESS 2 )

La TSH est I'ndicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien
Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifice de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une reponse compléte
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Valeurs Usuelles
(034-5,6)

LABORATOIRE CERTIFIE

Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme

NM 150 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE

n® 2017CSMQ07: 01
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Page :

Antériorité

Suivi de TSH-us  Thyréc

e 1/19 16/05/19 07/10/19 1 ,3..1'03_.'20 24."'1 2/20

Valeurs Usuelles

| VITAMINES :
Rl T P R T A L R TV s\ it A R N S S AR AT
VITAMINE D-25-] lydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 24.50 ng/ml
61,25 nmol/l

Valeurs attendues:

Etat carentiel: En dessous de 20 ng/ml (<50 nmol/l)
Statut vitaminique insuffisant: 20 g 29 ng/ml (50 a 72,5 nmol/l)
Statut vitaminique suffisant: 30 & 100 ng/ml (75 & 250 nmol/l)

Un potentiel effet toxique est évogué pour des valeurs > 100 ng/ml (= 250 nmol/l)

Nous vous remercions de

votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Antériorité
23,30 (16/03/20)

27,50 (07/10/19)
28,30 (16/05/19)
24,60 (16/01/19)~—~~
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