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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  La validité de I3 feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation,

®  LUentente 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 effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille d¢
50iNs.

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 I'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 :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Lentente 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 4 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 soins 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|

maois. S

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
O 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 données
a caractere personnel.
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En cas d'aeefdent préciser les causes et circonstances : -

Nom et prénom du malade

Lien de parente -

Nature ckz la maladre

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns co%sanwe la clause relatwe a la protection des données p sonnelles
Faita « ‘ Le: /]f\/ AN

Signature de I'adhérent(e) b
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODDF
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evothyrox 25 ug
Comprimeés sécables B/30
<o PPV: 6,80 DH
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Levothyrox® 25 ug,
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH
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Levothyrox® 25 pg
Comprimés secables B/30
PPV: 6,80 DH
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Levothyrox® 190 ug,
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Levothyrox®
Compr més secables 8/30

MIJII Il lm mmmum

Levothyrox@ 100 pg,
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Levothyrox® 25 ug,
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Levathyrox® 25 Hg,
Comprmes secabies 8}30
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Levothyroxe 25 pg,
Comprimés sécables B/30
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COSYREL 5mg/5mg-O
30 comprimés pelliculés sécables
PPV : 98,10 DH
Sarvier Maroc - Casablanca
U
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COSYREL Smg/5mg-O
30 comprimés pellicules sécables
PPV : 98,10 DH
Servier Maroc - Casablanca
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COSYREL 5mg/5mg-O ‘
30 comprimés pelliculés sécables
PPV - 88,10 DH
Servier Maroc - Casab/>aca
6"M78001™130263"
COSYREL 5mg/5mg-O
30 comprimés pelliculés sécables
PPV : 98,10 DH
Servier Maroc - Casablanca
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cosYREL Smg/smg-O
30 comprimés pelliculés sécables
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COSYREL wsar;g-o

30 comprimés pelliculés sécables
PPV - 98,10 DH
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

"| Laboratoire |

| 29ALL

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléme d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

FACTURE N° :221000161

a1ag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

i/

CASABLANCA le 12-10-2022

Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 B}
0164 TSH us B250 B
0439 Vitamine D B450 B
Total des B : 700

TOTAL DOSSIER :960.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Code INPE : 093000214
AWRB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007

w dual | i

LABORATORESQ YSES MEDICALES
MILOUD

240, Roudani Madri

Tél: § /0522253961

ente: FSRNSEN]T 4

780 0003555000000328 25

: neuf cent soixante dirham .

I

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agaad! Gapl) Lilagyll el il g5ls 240
Tél - 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail : labosqalli@gmail.com

F:18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 + CNSS

4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015

! Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. — / 7
I Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
SOALLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
L - Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
Sur rendez-vous )
Date du prélévement :12-10-2022 3 09:14 |
Code patient : 1901200004 |
Né(e) le : 09-09-1963 (59 ans) f
i

Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika
Dossier N° : 2210120015
Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU

IR AR Y

24-06-2020
250H-Vitamine D total (D2+D3) - ng/mi (30.00-100.00) 60.31
(Chimiluminescence - COBAS E411- Roche) nmol/L (75-250) 151

Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélevement

Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75-250nmol/L)

- Insuffisance.............. : 10 — 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
—Carence...............< 210 ng/ml (<25 nmol/L)

— Toxicité....................... > & 100 ng/m| (>250nmol/L)¢ il

"BICAN ENDOCRINIEN

03-09-2021
TSH Ultra-sensible 1.600 pUI/mL & 3.530

(ECLIA-Cobas411 —Rgche)limile de
)

détection:0.005pUl/ml

Interprétation:
Euthyroidies

Hyperthyroidie TSH < 0.1 pUlmL
Hypothyroidie . TSH>5.0 yUl/mL
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- Nouveau —né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.
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Casablonerr .

5/0?22 25396/
atentq: 35805014
D s

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (suudat! Giks) gl @ual ol goL& (240
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