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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectuéds en série.

"

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dg
soins.

Pharmacie :

®  Les 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 :

. 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie

Optique :

-

L'ordoynance du niédecin presa ipteur et a facture de opticien sont 3 joindre A |2 feuille de soins

Rééducation :

*  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.

. Pour le remboursement, la fact 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 la feuille de sains pour toute demande de remboursement

-

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
p

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Liste Il - Uniquement sur Grdonnance
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118001
Levothyrox® 25 pg
Comprimés sécables B/30

D PPV: 6,80 DH

Ll

118001"1020
Levothyrox® 25 pg.

’

Comprimés sécables B30 &
- PPV: 6,80 DH

LTI

102006
Levothyrox 25 ug,
Comprimés sécables B/30 £
O PPV: 6,80 DH
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118001
Levothyrox® 25 pg.
Comprimés sécables B[30

PPV: 6,80 DH

LTI

18001"10200
Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30

-) PPV: 6,80 DH
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L]

1primes sécables B/3(
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualité
Laboratoire certifié ISO 9007 333! 489l 331 Lo Juole yiine
é ” » '
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. b 8y e gy S
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France et 3o = (eSS - cadal ) AS o
Expert Assermenté auprés des Tribunaux S et G il p i

FACTURE N° : 221101521

Date de I'examen : 30/11/2022

Mme JAMILA BENAHMED

faQ

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Potassium B27 B
Créatinine B27 B
Cholestérol B27 B
Glycémie a jeun Bl4 B
IHbAlc B67 B
[TSH Ultras sensible B134 B

Total des B : 296

Prélevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 440 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quarante dirhams

Payée en especes.

g

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69/ 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@Ilaboratoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348




« AL
, Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.

Diplome de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Prescription : Dr LAILA BENALLEL

HBAlc

(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR
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Date de l'examen : 30/11/2022
Mme JAMILA BENAHMED
Dossier N°: 221130—-0060

Né(e) le : 18/02/1959
Page 2 sur 2
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HORMONOLOGIE
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Prescription : Dr LAILA BENALLEL Mme JAMILA BENAHMED
Dossier N°: 221130-0060
Néfe) le : 18/02/1959
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BIOCHIMIE SANGUINE
G9/03/2022
Glycémie a jeun 1.60 g/l (0.70-1.10) 1.47
8.80 mmolA (3.85-6.05) 809
09/03/2022
Potassium (K) ) 4.27 mmol/l (3.50-5.10) 4.15
¥ 09/03/2022
Créatinine 8.60 mg/L (3.50-13.00) 7.02
7611 umollL (30.98-115.05) 6213
Clairance de la créatinine selon MDRD
09/03/2022
Creatinine sanguine 8.60 mg/l ue
- 76 pmol/L 62
Clairance de la créatinine MDRD 70.83 mL/min (>60.00) 89.53
(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Santé (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/min : Insuffisance rénale sévére
IBOI-?A
N,
Hg!’? YSEq
e/ . G ” e
Place du16 Aolit, (face ala CTM) - OU Dgts. b 66 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

siteweb : www.laboratoirezoHeir.ra - % laboratoirezoheir.ma
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