OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

générales :

dre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

dre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
lidite de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

tente prealsble est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
INs

acie :

s vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

education :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

Ne M21- 172356,

de Royal Air Maroc M r\ > ) ».\ Ly :’ . L
U Maladie () Dentaire (U Optique (U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule @....coeeeeee D e ity IO v it wa v S e S RN S e e

O Actif [ Pénsmnné[e]

Nom & Prénom : LAH&,’:\C)H g Q

S
Cadre réservé au Médecin —Arar—mer o PORT —
Cachet du médecin : ) ;“
M pangl
:' { "
Date de consultation : ... 2., 51,5 }/ XX A,
g J:.},’:g{..nb.‘.;g..{,.[ . 1_'7_ L.fm ..................... BB e s
Lien de parenté ; O LUi-mér,ne D Conjoint D Enfant

1
En cas d'accident préciser les causes et Gn‘coﬂﬁtant;% arT

i

Nature de la maladie ;...\ \ y A= Y ... (o <ALt k.. 3

[ D
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confilersial, eommumquer les. nansergnemems sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

oY ad B} J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements. portéssUr la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees per‘sonnelles

Falta ................................................. Casx ... /o Lo/szl.—_l .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ..., ... . 9

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et s:gnatur-s di’Médeécin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestantiie/ Paiement s Actes
) 118, 84§ Important :
VI2anT s ."“) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le b
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O TS, '%\Q 5 D'EXECUTION
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TS - Jon ) DES TRAVAUX |
‘T / AUXILIAIRES MEDICAUX [
Cachet et signature -~ Date des Nombre Montant détaillé
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................................................ MONTANTS
............................................. DESSOINS |
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""" o 7 (S ) 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profes
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de |'université Catholique " RS Diplémé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2109233028

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 23/09/2021

INPE : 093002574

Mme Badia LAHRACH EP LAZRAK

Demande N° 2109233028

Récapitulatif des analyses

Analyse Cle
Prise de sang Adulte E25
TSH B250

Total des B : 250

pTOIy
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RS
S

/![ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 # 0522236 729 =« contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
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Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

-

BILAN ENDOCRINIEN J
28/01/2021
TSH: 0,11 muIL (0.27-4,20) 001
(ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27a4.2 mJliL
Enfants :
i 0jasj: 0.70 a 15.2 mUl/L
gjad3mois: 0.72a11.0muUlL
3a12mois: 0.7348.35mUlL
! 1abans: 0.70 & 5.97 muUl/L
6ailans: 0.60 & 4.84 mUl/L
11a20ans: 05124430 mUJi/L

« Bntériorité : TSH (mUI/L)

grossesse.

Femmes enceintes : _ 7
NB - La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de

<2 mul/L

lValidmion biologique p;Le D-l_' M. BEZZARLI)EK?OIJ/@%A_N]f

Dossier n® 2109233028 de Mme Badia LAHRACH EP LAZRAK
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