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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné

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

Cadre réserve a l'adhérent (e)

Matricule ........... UQS L7€3 .............
O Actif 8’\ Pensmnne[e] 0 AULRE e NS
Nom & Prénom : //A/L{F:)UD /A%C,’éjp ...............................................

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

armacie :
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

J

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L ) ‘ . Cachet du médecin :
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 a joindre & la feuille de soins
ducation :

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

Lien de parenté : O Luimeéme m Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :......... b;-l ..... Z ................................................................ o X iirssieenamises [T

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges™

rééducations

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre & la feuille de soins.
r8: | 8 M Encas daccident préciser les causes et Circonstances T ...\ 24

s de prothés e traitement canalaires, I'accord préalable renseigné r la feuille de sains est
En ce P s by 9 AEMO e sonc! p aby e aur 1 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigl, communidler/leg renseignements sous ph Emﬁdennel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portésisur la présente déclaration. Je déclare

La radio-apré ins est obligatoire en ¢ héses ou de traitement canalaires. ] ; ;
pres 8n g BaLde. prok avoir pr‘vs orinaiss.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur‘e de I adherenl:{e}

ois.
7
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Adresses Mails utiles

éclamation . contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° DS-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

tére personnel
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Cachet du Pharmacien
ou du Fourpisseur

,,Mcntant dp Ja Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M Vv des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veulllez joindre les radiographies en ¢

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

as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

SOINS DENTAIRES

Dents

Traitées ‘ Soins

| Nature des | Cosfficient
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
- VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Pharmacien - Biologiste

FACTURE : 45835

T4 LIBRE (FT4) B 200

TSHB 250

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 CB 100
GLYCEMIE AJEUNB 30

Casablanca,le 04/10/2021
| CN 7906
:
‘ Nom et Prénom : Madame HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB
Référence : 041021 019
BILAN :

Prélevements : 1 25,00 Dh

MONTANT NET : 802,20 Dhs (Soit 580 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Huit cent deux Dirhams et vingt centimes

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q.des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES M’ED CALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Par le laboratoire

CIN: RF: 041021019 P.n°

|
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F *LM Dl’ BENOMAR KANZA - B -

Edité le: 04/10/21 15h01 o il
Résultats complets CASABLANCA, le 04/10/2021

BIOCHIMIE 1

Ry
7 seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par I"accréditation

| Portée o accréditation

AA02/2019
| VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN [AC] 2 1, 17 * g/l (0. = 1.06) 14/07/21 3 1.23
' (Tech.hexokinase ROCHE) gérum Soit 6.50 mmol /1 (4.11 - 5.89)
Diabete : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée a 2 reprises (HAS 2014)
Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et vérifée a 2 reprises
Clycemie 4 jeun
161
134 e e 123 197
=== — e ——— —e —se

o

Dates

Résultat validé par Dr FAVARD Mifgjlle

c.__‘T-_—*.
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Laborat0|re mscrlt aux ControJes de Quallte Internatlonaux ASQUALAB BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2" étage Q.des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MED{CALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
BERINY T AP0 K ooa | Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB
Par le laboratoire ‘ CIN RF 041021019 P no !
T |
1
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F Dr. BENOMAR KANZA
Edité le: 04/10/21 15h01 '
Résultats complets CASABLANCA, le 04/10/2021
BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB Alc) i * 3 (4 - 6) 14/07/21 = ©.7
‘ (Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
(Non diabétique i 4.8 a )

| (Risque de diabete & 5.7 &
{Diabétique : > 6.5 % )
Pour la plupart des patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée (HAS 2013)

HEMOGLOBINE GLYQUEE

ESULTATS HEBAIC %
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CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MED CALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIB! Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologistz VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

3 R . S R

Prélevé le 04/10/021 a 09hll 5 '
Mme HAKKANI EP MAHF OUD ZINEB E

NABIL Salima . CIN: RF: 041021019 P.n° |

Date e Meissencs © 01/01/1965 sexe: P | Dp BENOMARKANZE .

Edité le: 04/10/21 15h01

Résultats complets CASABLANCA, le 04/10/2021

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
Hormone thyreostimuline (TSH)
T.S.H : 6.660 *uUI/ml(O.z‘? - 4.,20) 14/07/21 : 14.970
(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). éch: sérum . Sensibilité analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour 1l'adulte en dehors de la grossesse
EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,.'-;]
HYPERTHYROIDIENS : < 0,15
HYPOTHYROIDIENS : > 5
NOUVEAU NE : < 15
GROSSESSE : < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués

s2r0 TsH

|

b

FT4 (THYROXINE libre) :10.9 pg/ml (9.3 - 17)
(Technique Chimiluminescence Cobas ROCHE) sérum
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine ( dose > 15 mg/ jour)induit des résultats faussemement éleveés

Résultat validé par Dr FAVARD Mireillé E
{
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