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

Conditions générales :

Le cadre reserve ydherent t etr -

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladiz

- tavatidité dela-feuille-desains est limitée a 3 mois 3 compter deta premiére consultafion

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciauy;
}’trachans multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins.

Pharmacie :

- Les vigneftes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

-

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

Rééducation :

® LUentente 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

Dentaire :

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

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

L]

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

Maladie 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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel

MUPRAS :(
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales =~
Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

‘ Facture I
MO0 Ne facture : 2022-5296

Edité le :  23/09/2022

Patient : Mme SAQOUT Nawal
Date prélévement : 23/09/2022
N° Dossier : 252931179

| Magnésium sérique | - - . 60 - 80,40
Calcium | 30 40,20
TSHus 250 335,00
T3 Libre 300 402,00
T4 Libre 200 268,00

Total B 840 1 125,60
APB 1,0 15,00
Majoration de garde

Total 900,00 |

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596




OTHMANI

BORATOL | ’ LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

-

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N°: 252931179 Pvt du:23/09/2022 11:56
Nom : Mme SAQOUT Nawal

Age : 44 ans

Demandé par Dr : KARIM BENJELLOUN

AT

Casablanca , 1€24/09/2022
‘ompte rendu d'analyses
. i i " .

Page: 1/1
BIOCHIMIE
_ Valeurs Usuelles Antériorité
Magnésium’sérique | : 17 mg/l (16-26)
]
Calcium ‘ : 92,43 mg/l (88-105)
| 2.31 mmol/l (2,18-26)
‘Zf ENDOCRINOLOGIE
\ Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-us -I : 1,142 pUI/ml (025-5)
(Technigue:EIA / AIA TOSOH) ‘

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L . provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond atx variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte. |

T3 Libre | 5,40 pmol/l (4-83)
(Technique:ELFA VIDAS-Biomérieux 3,52 pg/ml (2,6-54)
Changement de valeurs de réferenceldepuis 01/10/2020
A3
. c,\\, R
T4 Libre - 16,09 pmol/l (10,6-19,4) IR AR A
(Technique: ELFA-VIDAS/Biomérieux) 1.25 ng/dl (082-1,5) &l \‘\ﬂﬁoﬁ' 1o
Changement technique et valeurs usuelley depuis 25/07/2020 \q-)"—o, N Jq -* \aQ 0 e}
A7 _ov ¥
‘_)h; ,1‘?-';\3“0 Q-QOU vv‘\

\mn vous remercions de votre confiance
Prélevement a domicile sur rendez-vous
e a
Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 21 22 11 - Fax[ 9522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma
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