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

Condgtions générales

Le cadre réservé a '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 la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

B Pour les médicaments 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 medecin prescripteur et la facture de I'opticien sunt a joindre a la feuilie de soins

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée 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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-apres 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

maois
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Adresses Mails utiles
o Réciamation 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 loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caracteére personnel
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Oncologie & Diagnostic du Maroc

»
0 v RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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R LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

‘ " \ ) Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
g 280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62

Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
, TP : 35460318 IF : 15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

LABORATOIRE BORDEAUX

FACTURE N° : 210300204
Casablanca le 25-03-2021

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 2103250009
Date de I'examen : 25-03-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 12)
DEP2 Déplacement E30 E
0161 I'4 libre B200 B
0163 I'SH 13250 B
1165 3L B300 B
Total des B : 750 TOTAL DOSSIER : 1060.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante dirhams
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Identifiant patient

F-14-08-042-063

Mode paiement

Especes

Recgu établi par hajar.s

g PE "RAITEMENT AL KINDY

Recu de caisse

Nom du patient

LAHILA BAZIB EP AOUAD
Motif/Référer.ce ae oaiement

Controle

Date
encaissement

15/03/2021

Montant
Dhs

300.00




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie _
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

A
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Mme BAZIB Lahila

Dossier : 2103250009 Né(e) le 24-12-1951
Prélévement du : 25-03-2021 Code Patient A160840062
Edition : 25-03-2021 Médecin Dr TACHFINE S.

BILAN ENDOCRINIEN

16-12-2020
TSH (Thyréostimuline 0.85 mu/l (0.25-5.00) ' 0.91
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(Technique immunofluorescence AlA) 0.850 pUI/mL {0.250-5.000)
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La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une reponse tres amplifiee de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un lemps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse compléte.

Tri-iodothyronine libre (T3L) 3.55 pmol/L (4.00-8.30)
(Technique ELFA - Mini vidas) 2.31 pg/ml (2.60-5.40)
Thyroxine libre (T4L) ~15.09 pmoliL (10.00-21.00)
(Technique ELFA — Mini vidas) 1.17  ng/dl (0.78-1.63)

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 .-
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