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

————

Conditions generales :

Le cgdre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pra s lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultatior

. 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

L]
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Pharmacie

- es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

. Q
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du comple rendu (sous pli confidentiel) dowent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement Lt \

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut-@re dentangé par le\médecin conseil de
a mutuelle

. 3 —

Optique -

-

L'ordonnance du meédecin prescripteur et |a ‘.ucP\'c dd topticien<ont a joindre ah feuille de soins

Reeducation

. ‘entente préalable renseignee par le mede« .; prestripgte rr e debut des.iséarces de
rééducations W TR

" Pour le remboursement, la f et le calendrier dag ,eam:fs effectuges sogt-afoindre a la feuille de soins

Dentaire \ 3 5

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, ":\;;mﬁrphwl‘::m renseigné sur la feullle de soins est
obligatoire avant le début de traitement ‘

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

-

La radic-aprés soins est ob n cas de prothéses ou de traitement

3lares

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
le respect de la loe 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'egard

U maladie U pentaire \ . »TOptique

—— Cadre réservé a I'adhérent (e) ——————

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a jaincre a la feuille de

A-A-215/201%5
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CABINET MEDICAL SPECIALISE
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Dr. Mostafa BENMIMOUN
Médecine Interne

Diplémé de I’ Université Pierre& Marie Curie

Faculté de Médecine Saint-Antoine-Pafis
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Maladies de systémes - Maladies polyviscérales - Grands syndromes - Rhumathologie - Pathologie vasculaire
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :211000950

Casablanca le 28-10-2021
Mme BOUGAMIR Samira

Date de lI'examen : 28-10-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
[Test respiratoire a l'urée (700) - HN
0163 (TSH B250 B
0347 uto anticorps anti nucléaires 150 201 B150 B

Total des B : 1200
TOTAL DOSSIER : 1351.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille trois cent cinquante et un dirhams .

W




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Eiiologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

] S e s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U, de Fertilité Huma ie la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté
de Pharmacie Paris V

il

ISO 9001

QUALITE

Dossier ouvert le : 28-10-2021 Mme BOUGAMIR Samira
Prélevé le : 28-10-2021 a 11:45 Réf dossier: 21104707
Edité le : 29-10-2021 Dr MOSTAFA BENMIMOUN
27 RUE ILIA ABOU MADI GAUTHIER
CASABLANCA
Page N°:1/2
Valeurs références Antériorités
| B“.AN ENDOCRIN'EN Echantillon sérique
13-04-2021
TSHus 1.140 pUI/mL (0.270-4.200) 1.120

(Technique chimiluminescence) /

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25

2émeTrimestre 0,2 a3

3éme Trimestre 0,3 a3
EndocrinesocietyJCEM2012, ATA2011,ETA2014

I KUTO:IMMU NlT E Echantillon serique

Anticorps Anti-nucléaires : <80

(Technique IF sur Hep2)
Recherche : Négative

Seuil de positivité :
Adulte :160
Enfant :80

Nb : un résultat négatif n'exclut pas la présence des Ac anti-SSA.

Dr. Quazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

P L P Y PO
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

il

ISO 9001
QUALITE

Dossier : 21104707 Mme BOUGAMIR Samira PageN°:2/2
Valeurs références Antériorités
BACTERIOLOGIE
Test respiratoire a l'urée (HP)

Index TO : -25.97

Index T30 : -0.42

Index T30-TO : 25.6

Résultat Positif

S

Interpretation :

IndexT30-T0<ou=5.0 : Test négatif

IndexT30-T0 >5.0et <ou=10.0 : Test équivoque, a confronter aux données cliniques
IndexT30-T0>10.0 : Test POSITIF

Dr. Quizzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




