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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
rducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.
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 es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a 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 étre 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

IUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

actére personnel
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FACTURE N° :000005884

.
.
* Virologie

« Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

t
. |
Médicales

CASABLANCA le 08-12-2020
Mr HOUDEIR Lahsen

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0154 Ferritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
Ac Antithyroglobuline (Anti-TG) B250 B
IAc Anti-Thyroperoxydase (Anti—=TPO) B250 B
Libre B300 B
) Total des B : 1500

TOTAL DOSSIER : 2300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois cents dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
PE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Date du prélévement : 08-12-2020 a 10:21 Mr HOUDEIR Lahsen

Code patient : 2011070019

Dossier N° : 2012080024
Prescripteur : Dr ARBAOUI BATTAL FATIHA

Né(e) le : 15-06-1952 (68 ans)

AT

Ferritine 32,1 ng/mL (20.0-250.0)
(Technique immuno-enzymatique AlA 360)

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 0.45 pU/mL (0.25-5.00)
(Technique ELFA-Vidas Biomérieux)

Interpr n:

- Hypenrthyroidie : TSH < & 0,15 pU/mL

- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente a 30mn de vie (80 uUI/L) puis retour & la normale vers 2-5j
- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est l'indicateurie plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provogue une
réponse trés amplifiée de la TSH.

Tri-iodothyronine Libre (T3L) 3.6 pmol/L (3.0-8.3)
(Technique ELFA sur VIDAS- BIOMERIEUX) 24 pg-mL {2.0-5.5)
Thyroxine libre (T4L) 13.82 pmol/l (10.00-22.00)
(Technique ELFA sur VIDAS- BIOMERIEUX) 12.16 pg/ml (8.80-19.36)

Ac Anti-Thyroglobuline (anti-Tg) 189.00 Ul/mL (<115.00)
(Technique ECLIA ,Cobas e411)

Recherche Recherche positive

Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPO) 22.04 Ul/mL (<34.00)
(Technigque ECLIA ,Cobas Roche)

Recherche Recherche négative

Validé par Dr. TAYEB Kenza
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