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Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

YIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractere personnel

PRAS : Cer

e Allal Ben Abdellah - 6éme F..Lgr An q.n

a 20000 . Ts
ca 20000 e

med Fakir et P\;e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

V. mupras.com




—
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES “MUPRAS [ P14/ DATE DE DEPOT
— : - - ? Muruclle de Prévoyance 0 0 3 1 9 6 7 / /201
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiguer la nature Jes soins 3 & d’Actions Sociales | = 200 WM& NMU LT e B . i -
Veuillez fournir une facture de Royal Air Maroc
Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
rts rrer - A REMPUR PAR LADHERENT | Mle
SOINS DENTAIRES pents. | gocure | Coefficient
Coefficient OIS, PEANIONN. ..o covsssmnrsmssnssesnssd s B S S e s
des travaux
S . [ [:] FONCHOMN ..o emcorusssssrmsssrsespmsssssssansensistf. FoNNOTTOS Socsectatistiestsciismammmmuenmssnrsssssititisiie
e - R ™= i RRBIE ...t e e BV S T S BEST |
) B e (: MBDEEIN | Prénom dupatient s 11 €. L ouASSinNI HARB XY
e e e e S L Adhérent []  Conjoint [ Enfant [ | Age .o Da!e,,/]_%___)@%zi_ (N
- - e :] Nature de la maladie | . Date 1ére VisitE.ﬁ..é..(QQ/Z
—p= GonCre o peRe
S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

O.DF. Determlnatlon du coefficient Coefficient
Protheses dentaires masticatoire des travaux
11 21 H
25533412 21433552 S Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
& 00000000 00000000 G ientond : honoraires :
00000000 | 00000000 peassisch it GL/ - SR )
Soeaet | {74s3ses ) 3o @)1 &
Création, Remont, adjonction i
Fo(nmlonnel. thérapeutique. necassalreja la prc!essn)on Dufe dU dEV|S P H A R M @I]E Date 42]0 f/ % Q /7
(: Montant de la facture

Fin d'execution X b >
| 453?’ &
RADIOGRAPHIES oateoé/ af.

B0 -'f‘q,“_/
Désignation des Montant détaillé des Honogs Ocq 371} 8uenovC-
ffigients IS
28 o
— | /P}MJ;“ A0 10 TSy,

VOLET ADHERENT | NOM : coiiiiisiimsimssssssmpiscisssimisssemmesinisisssons]

k] r V‘ 7
; [ ﬁ‘ Fdi[. 0522’- 60 ?“L?!g d] 'ES
oecLarationne (P 14/ 003196 ! ) M Ry ' AUXIUAIRES MEDIGAUX | Date ..o 232‘9;538 !
97

3

un ‘\uunlz‘».
A r Magoe

Date de Dépét Montant engagée Nbre de piéces Jointes ’ 4 Nombre Montant détaillé des
’ : AM PC 1M v Honoraires

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois 2
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle




Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima

Spécialiste en Endocrinologie sadll ol el A dsoluais
Diabétologie et Nutrition duiadll g 5yl g
Sur Rendez-Vous -\-ﬂﬂl-' -
\ ;
\ Casablanca,le ............. '/’ 3}0}}24 e g eludal
Mme  EL OUASSINI HABIBA ; T Y -
~
TEVOTHYROX 50 \%
C. Kw X 9 1 comprimé le matin
L LEVOTHYROX 25
A}Qq ?ﬂx I comprimé /' le matin
- S \
UN ALFA 1pG : Q MRMAC):
\ 1 comprimé a midi x ‘Q Docte, 4
N CACIT VIT D3 : i );
/M o) | o 1 sachet/,, matin et soir 3, 4
4 —",/- “,\ ".’?3 /S @ r::o
TRAITEMENT DE 3 MOIS e, e o >
ey ¢
T ,\'
A
\
4235,

0522 870 890 : aslgll - sluasudl jladl - 380 ee - 5,L¥1 121 o8, A4 &1 | ujaud doldl juadll gl

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.




UL LVR NS PR VIV VRO

Jumy "G

— Fabricant :

paAN HERMES PHARMA GmbH B
Lot: 9101016 s Gau 26 - s400 woLFsBERG l

. EXP: OCT 2022 AuTRicHE
X BOTTU 8A PPV : 110 DH 10

0L HO OL) (. Add vl NLIO=
ominy 2202 ¥YW :dX3
ou3apdiomoove - se ve 1y 02GLE06 307
HAWS VN YHG SIWHIH
: weopqes

IIIMOOW "| T008TT l 9

AT

- [0

I

011200
pPV: 172DH20

m
Quartiar Arsalane-Rue Amyot Inville O
BP 10877 CASABLANCA-MAROC

\g UN-ALFA® 1 jig capsule
Boite de 30 capsules

Q
S E -] % o
= .i (|l "
=8 iy & .
p— o
§§ 853 =3 611180011200740
— — < e O W .
D =4 85 2 5 PPV: 172DH20
2 =8 t. t o~
0 —®-.agyg N W
O =5f833d E
> efzdc 5 B
= logig B 8¢ comg
2 VvV~ T e
2 28 W eAstiss |
= = v i 8
5 = 2 ?_ZJ E= .
o © < = ¢ .
s f? §§' 3 61118001"102013" 3
s o 2/ S= Levothyrox® &')(.'Illg.'r B ““\““\
: S & el - — mprimés sécables B30 & .
5 = 5 R o T C§° P PP 13,40 DH g
g 3 i LE\.I'oth\,vmx‘!J 2? "-30 8
3 o Comprimés sécab = e
2 H
1800 “
HERMES PHARMA GmbH. ~
A F COT’T"]"‘FTIES scrabﬂes BRO ¢ nll% 35 'g,
At’;c:;"i's ammniiSiEn0Ene - PR CoLr;;:més sécables B30
BOTTU SA PPV : 110 D1 10 () PPV: 6,30 DH
nnnmlmt\\luuuuu\“ M LY

 peisrs Levathyronmop, Hﬂsom,‘!) “

HERMES PHARMA Grmbrt Comprimés sécables B30 £ Levothyrox® 25

0 WOLFSBERG : Y ng.
ALLGAU:; r - PPV:13.40 DH Comprimés sécables Bf30
i v : 110 DH 10 &2 PPV: 6,80 DH

BOTTU S8A PF



Docteur BENLALLA EL GHORFI Fafima  ddold 8,831 dISLiy 8,gaS

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition

Sur Rendez-Vous

17" EL OuvaALa: UL

[ SANG |

[ Glycémie a jeun

O HGPO (75)

O Hb A1C

[ Fructosamine

[ Uurée

[ Créatininémie

[ Clearance Créatine

[J Acide Urique

[ Cholestérole Total

[J C.HDL - LDL

[ Triglycérides

[J Lonogramme sanguin - Kaliémie
d"_Calcémie - Phosphorémie

[J NFS avec Plaquettes.vs

[ Taux de Prothrombine + INR

O GOT-GPT-GGT

O Amylasémie

[J Sérologie hépatite B et C

) Phosphatases prostatique + PSA

Q Ferritinemie

Q
= ‘%a\\?e e
D (\)0620 @\9\\‘;\0\0%

- 20
AUTRES o

J Spermogramme + Culturﬁg‘i\t‘pﬁ*“
By
Q ACTH - ARP

saddl ol el b dusoluals |
asiaill g g, Sl g

scall

Hak T R

é TSHUS .,

[Q T4L - TAL

[ ACAT: Tg - TPO

[J Thyroglobuline

[ Cortisol de 8h - de 16h
[ Téstostéronémie

[ A 4 - androsténe dione
[ Oestradiol - Progestérone
QFSH-LH

[ PRL

Q GH

[ Aldostéronémie
iz_gyoH vit D3

O CRP

[ Parathormone

O sHca

&
Q EcBU avec antibiogramme

Q Micro - albuminurie / 24h

Q cortisol libre / 24h

Q Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h
QvMmA/24h

(. Calciurie de 24 h
a

0522 870 890 : aslgll - sluarudl ,Iadl - Guiall e - 8,¥1 121 @) da bl ujgdad dold] ookl gL

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.




d..u.]:.\..}"__ "QM_ A L}g,_b_..o' Qi
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 6 juillet 2021 Madame EL OUASSINI HABIBA
FACTURE N°® | 147662
Analyses :
‘ Calcium ———- B ! 30
Vitamine D — e e e e B 450
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 730
Prélevements :
Sang- Pc I 1,5 i
TOTAL DOSSIER 1 003,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Trois Dirhams et Vingt Centimes
LABORATOIRE ANALYSES
MED‘CA}:E‘C?E 46 - Casablanca
Bd Al QOGS &
673,50 L1 + 05 2457 83 88

Fax: 0522219241

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

. 0117940000 3121000 0144347
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Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 06/07/21 Madame EL OUASSINI HABIBA
Prélévement effectué i 08:53 Docteur FATIMA BENLALLA EL GHORFI

Edition du : 14/07/21 Réf. : 21G310
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La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provogue une réponse tres amplifiée de la TSH.

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