ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé 4 'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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 I'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursemert.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Be

Casablanca 20

ned Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 1B - www.mupras.com

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19- 054021  ,

() Dentaire (U Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ,7556- ............................... Société : ...... 14/)7 ........................................................
J Actif O Pensionnéle)
Nom & Prénom A’?Jj/_w‘fd ..................................................................
Date de naissance ....... /?52/ .......................................................................................................
Adresse CJ{TE})/‘\Z['MA) ....... 5’,'9&/459 ....... 4}4/‘65 ....... W/ YN

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......... ZBJANZQZZ

i Conicing ;

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigier les renseignements sous pli copfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. T

Lien de parenté :

Nature de la maladie 4

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

i

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements: portés sur la présente déglaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative’a la protéction des-données pepsonnelfles.

1 { T MR _../.'...,...._:../ .....................

Signature de I'adhérent{e] : ..
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Dr.Smail malki
Médecin généraliste
Lauréat de la faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca.

Ancien Médecin interne a I'hépital
Périphérique de Berrchid.
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Dr.Smail malki
Médecin généraliste

Lauréat de la faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca.

Ancien Médecin interne a I'hépital
Périphérique de Berrchid.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
| Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E—mail : laboratoire.deroua @ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000044109

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Amina DOUMA

"Vl

Demande N° 2203090033
Date de I'examen : 09-03-2022

Deroua le 09-03-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0164 TSH us B250
| 0439 Vitamine D B450 |

Total des B : 808
Montant total payé : 610DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent dix dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
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Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mme DOUMA Amina

Saisi le : 09-03-2022 10:42 1610210022
Prélevé le : 09-03-2022 10:58 Né(e) le : 01-01-1959
| o abo RN - o cosir - 220309003
: Edité le - 09-03-2022 & 12:24 Prescripteur : Dr MALKI SMAIL, DERC
= INPE 063061733
BIOCHIMIE SANGUINE
Limpide

Aspect du sérum
X & -
. 31-12-2020
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(Chimiluminescence / Access 2 - Beckman Coulter)
Interprétation

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 19,1 ng:’?

=3 Deficient <20
Insuffisant 20-29
Suffisant 30 - 100
Toxicité potentielle > 100
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Mme DOUMA Amina, N de dossier : 2203090033, édité le : 09-03-2022

31-12-2020
TSH us 2,533 muUl/L (0,380-5,330) 1,877

(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
~ Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 muUl/L
- Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUl/L

Les Normes selon les tranches d'age:
—~ Nouveauné: 0.7 a15.2
~de1a3mois: 0.72 - 11.00
-dedai12mois: 0.73 - 835
~deianaéans 0.7 - 597
~-de7ansai1lans:06 -4.84

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les frimestres de grossesse comme suit:

-T1: de0.05a37-T2:de031a435-T3:de041a5.18

Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retoume a la normale vers 2 - 5 jours

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque 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 reponse complete.
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