COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns géneérales :

cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de

es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éducation :

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

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

En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille 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 radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques & '¥gard du tratement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N° M21- 071186 |

U Optique D Autres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

52 Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a [‘adhérent (e)

O Pénsmmné[e]

pz\pOw\, AP

Matricule :...

&Actlf

Nom & Prénom :......

/\fp-'\ﬂ.w. ~M' :

;zé AL‘-‘ 070251028

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.... S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements,sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle q‘ 1 /

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements-partés-surla presente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection d‘es‘dnririéels' peréannelles.

Faita:. AN
Slgnature de I adherent[e]
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Docteur Ahmed FAROUQI PR da yg—Su

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie g,_c..n, sl ol yal Ne..!l ~r“-‘“"

et Maladies de la Nutrition EMB&,M G‘E LA CROIX 00 i) 2l el

Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CH | g ol Aoednaay Bilos aeds

[
J
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine dle Casabl DA GNEJ : u_..u AP 1 SN, W stz
Lauréat de la Faculté de Médecine "-?l%éll;::“ 3 Tel[ M:;:';"zg ”l “"u “I‘“Ill“m
| é6"118001 g
Casablanca, le : § L':vo'clwrox® 100 Mg,
Comprimés sécables B/30 &
- PPV: 24,40 DH
~2D ‘1
q ’ o |1||Ul||ll\\|||!l||ll||)
\ 18001

ve ?) ) l.e:vt:thyrux® t1)00 E|31',93.0
(2w T o

RN llll“ll’.!ll.'l‘.l"

7862160342

f)% < 617T780611102020" 3

: ©S Levothyrox® 100 pg, =

{ ZQ = \ m \\‘ ﬁ l Cornpnmes sécablesB[30 & °
PPV: 24,40 DH

/\ - IH!IIH .

cvothyrox® 50ug,

7862160336

Q\}! Wo e3)

{ g\ omprimés s;;\a}blés B/30
40 DH
Lore ARG Ve oy,

evothyrox® 50pg,
Compnmes sécables B/30

PPV:13,40D
A \.f- ey IIIIIIIII |
" 118001 1 201 I
Q’ Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B/30

“\ | PPV: 13,40 DH
- “I VINE R o
‘ 118001
A BL 60 (6[ w % 2 3 ,\ \\ Levothyrox® 25 ug,
| S— omprimes s;;abtésizgi H‘l
— TS W X ESETTIES
‘\{\ | e Levothyrox® 25 K9

- \
‘nf v cables B[30
A ,21 Comprimes S;PV £.80 DH

786216
7862160336

7862160335

30

7862160335
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Docteur Ahmed FAROUQI PR PRI /U PR =N

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie Sl g 3a il ol b Slaad]
et Maladies de la Nutrition g o)y alg
Ancien Chef de Service d Endocrinologie au CHU de Casablanca a Il 3ail) 2y al Aoelaa sy Babas ot s
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca Lzl il bt A Gl S
Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon sl e N L LS my >

Casablanca, le . /tu( 2. L/ZJ 2—12/
q‘\’& e ALY HFAMM

i Glycémie a jeun ﬂ TSH -
[ Hémoglobine glyquée Tl

[R Triglycerides QTsL

P\Cholesterol total, HDL, LDL [ Anticorps anti TPO

A Uricémie [ Anticorps anti Thyroglobuline
[ Urée [ Anticorps anti recepteurs TSH
[ créatinine O Thyroglobuline

(3 Microalbumunurie Q Calcitonine

(J ECBU O Cortisol libre Urinaire

Q TGO/TGP/GGT J Cortisolémie - 8h

[ NFS + Plaquettes * 16

O CRP [ Prolactinémie

avs O FSH 0 LH

Q psa O IGF4

H Calcemie —Catcimre A [ Testosteronemie

B Phosphorémie .,':‘ [ 17 OH Progesterone

Q pTH [ Derivés methoxylés

3 vit [ Aldosterone

D2/D3
[ ARP

[ Chromogranine A

Espace Walili 187, Bd Abdelmoumen, 7éme étage,N"27.Casablanca -Tél.: 05 22 20 07 03 /05222075 76
0522207576/05222007 03 : Gy —.Lcandi a1 - 2708 3107 3l N agatlac f,L8 187 o L1y Lald|
E-mail : endocrino.diabeto87@gmail.com : 3g 7SNyl
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2202140011

Mme Hanaa DADOUN

Demande N° 2202140011
Date de I'examen : 14-02-2022

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD IPrélevement sang adulte E25 E
KCholestérol B30 B
KCalcium B30 B
Triglycérides BsS0 B
ILDL Dosage direct B50 B
Glycémie a jeun B30 B
IPhosphore B40 B
[TSHus B200 B
ICholestérol HDL B50 B
Total des B : 480

TOTAL DOSSIER : 650 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :six cenl cinquante

dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d‘Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusian 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aslgdl ~claasudlyladl . Silea izl e e, (315 Jigsl g s dugly
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
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Radio immuno-analyse
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Mme Hanaa DADOUN
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Docteur Jumal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr AHMED FAROQUQI

Né(e) le : 27-01-1972 Adresse :

Dossier N° : 2202140011

Date de l'examen : 14-02-2022

Prélevé le : 14-02-2022 08:11 en interne

Edité le :15-02-2022
cofrac

Seules certaines prestations rapportees dans ce document sont couvertes par | ac
Z le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun [AC 1.00 g/l (0.74-1.09)
(HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 5.55 mmol/l (4.11-6.05)
Cholestérol total [AC 2.76 g/l (<2.00)
(Colorimeétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 7.14  mmol/ (=<B.17)
HDL-Cholestérol (A 0.98 g/l (>0.85)
(Enzymatique Colorimétriqgue PAP — Cobas 6000® 253 mmol/l (>1.68)
Roche)
LDL-Cholestérol (direct) 155 g/L (<1.55)
(Dosage enzymatique) 4,01 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :

—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
-Intermédiaire:1.30 4 1.59g/L (3.35 a

4.12 mmol/L)

-Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

Triglycérides [AC] 0.94 g/ (<1.50)
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.06 mmol/l (<1.70)

IONOGRAMME SANGUIN

Echantillon primaire : plasma hépariné
Calcium [Acl 86 mg/l (86-102)
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 215 mmoll (2.15-2.54)
Phosphore [AC 28 mg/l (27-45)
(Phospho-molybdate/UV- Cobas 6000® - Roche) 0.9 mmoll (0.9-1.4)

BILAN THYROIDIEN
echantillon primaire : sérum
TSHus [ 10.29 uUl/ml (0.27-4.20)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
(&4

i
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creditation. Elles sont identifiées par
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