RECOMMANDATIONS 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 |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

. L’'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
exstractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série

" En cas'd'accndem, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

o 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 :

®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"  U’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

Dentaire : 2

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

®  Lafacture 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

mois

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Dr. Kaoutar FAHIM
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’ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste

DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie

Médecin Biologiste Immm I RE i qg[e ' A .k-"b‘l‘ - Biologie d_e=reproduciion

EL JADIDA le 23-12-2022

Mme BENYEZZA Imane

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E15 E
0161 T4 libre B200 B
0402 Calcitonine B400 B

Ac ANTI-THYROPEROXYDASE B200 B
IAC ANTI-THYROGLOBULINE B200 B
IAnticorps anti—Récepteurs de la TSH B450 B
T3 Libre nouvelle version B200 B

Total des B : 1650

TOTAL DOSSIER : 1830.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent trente dirhams .

()

Prélevement a domicile sur rendez-vous, Gsm : 06 6207 3451 - 06 602803 42

Adresse : 21, Boulevard Al Massira, 24000 - El Jadida - Maroc
Tel / Fax :052334 3136 - Gsm : 06 6207 3451 - Email : almassiralabo@gmail com
Patente : 42101029 - RC : 14581 - IF: 26063532 - ICE : 002110594000007




Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

Dr. Kaoutar FAHIM
Médecin Biologiste

Biochimie -

Date du prélevement : 23-12-2022 a 09:54
Code patient : 2108020038
Né(e) le : 25-07-1984 (38 ans)

R T

Bactériologie -
Immunologie

Hématologie - Parasitologie -

Hémostase -

Mycologie

- Virologie - Hormonologies - Biologie de reproduction

Mme BENYEZZA Imane
Dossier N° : 2212230029
Prescripteur :

Analyses

Résultats Intervalles de référence

Antériorités

BILAN ENDOCRINIEN

T3L - TRIODOTHYRONINE LIBRE
(Chimiluminescence — ARGHITECT / ABBOTT)

T4L - THYROXINE LIBRE
(Chimiluminescence / ARCHITECT - ABBOTT)

AC ANTI-THYROGLOBULINE
(Technique ELFA)

Interprétation :
Négatif <18 IU/ml
Positif >18 [U/ml

AC ANTI - THYROPEROXYDASE
(Technique ELFA)

Interprétation :
Négatif :<8 IU/ml
Positif :>8 IU/ml

Anticorps anti-Récepteurs de la TSH:
(EIA)

Interprétation :

< 1.8UI/1 Négatif
> =20l Positif
>=1.84<2 UM Douteux

@

3.72 pmol/l (2.43-6.01)
13.47 pmol/L (9.00-19.04)
<6.40 Ul/mL

1.0 Ul/mL
Voir résultat ci-joint. Vs
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Prélévement & domicile sur rendez-vous, Gsm : 06 6207 3451 - 06 602803 42 Page 1/2

Adresse : 21, Boulevard Al Massira, 24000 - El Jadida - Maroc
Tél / Fax :052334 3136 - Gsm :06 6207 3451 - Email : almassiralabo@gmail com

Patente : 42101029 - RC : 14581

- IF: 26063532 - ICE : 002110594000007
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y LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

Dr. Kaoutar FAHIM

i i X ; Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie
Médecin Biologiste

Immunologie - Virologie - Hormonologies - Biologie de reproduction

23-12-2022 - 2212230029 - Mme Imane BENYEZZA

HORMONOLOGIE

CALCITONINE : Voir résultat ci—joint.
( ECLIA/Liaison XL Diasorin )

Validé par : Dr.Kaoutar FAHIM

(o

\J Prélévement & domicile sur rendez-vous, Gsm : 066207 3451 - 06 60280342 Page 2/ 2

Adresse : 21, Boulevard Al Massira, 24000 - El Jadida - Maroc
Tél / Fax :0523343136 - Gsm : 066207 3451 - Email : almassiralabo@gmail com
Patente : 42101029 - RC : 14581 - IF: 26063532 - ICE : 002110594000007




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
. . . A. Amara Petitiean F. Floch 1. Lanois M. Perret S. Trombert D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A. Legrand A. Receveur M. Valduga
. S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
Cerba J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri ~ S. Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque 1. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
I » .
SE”EE G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 25.07.1984 Sexe: F
Dossier n° : 2250741663 LABM AL MASSIRA
DR KAOUTAR FAHIM
21 BLD AL MASSIRA
24000 EL JADIDA
Transmis par LABM AL MASSIRA MAROC
Vos références : INMA1264685 / 2212230029 19681
Enregistré le : 28.12.2022 Edité le : 29.12.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ ANTICORPS ANTI-RECEPTEUR DE LA TSH (EliA Thermofisher) #
Prélévement : 23.12.2022 Sérum 10h 00

<1,5 U/l

Résultat négatif : < 2,9 IU/1

Résultat positif : > 3,3 IU/1

Entre 2,9 et 3,3 IU/l, les résultats sont considérés " douteux".

Dans ce cas, un contréle sur un nouveau prélévement peut étre souhaitable en fonction du contexte
clinique et/ou thérapeutique.

Résultats étalonnés selon la norme internationale de 1'OMS : 2nd WHO International Standard for
Thyroid Stimulating Antibody (NIBSC code : 08/204)

Les unités en IU/1 d'EliA anti-TSH-R ne sont pas comparables aux unités des autres tests anti-R-TSH.
En raison de cette variabilité intertechnique, il est souhaitable que la méme technique soit utilisée
lors du suivi thérapeutique.

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Dr. Aurélie Driss Corbin

WS

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMINS Les examens accréditeés sont identifiés par la mention #

7
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront étre conserves
afin d'étre ultilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une felle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au versa).
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Aumédne - France - ENREGISTREMENT N®95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
.. . A. Amara Petitjean F. Floch 1. Lanois M. Perret S. Trombert D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A. Legrand A. Receveur M. Valduga
. S. Chikhi S. Haim-Boukobza L.Lohmann M. Roussel L. Verdurme

Cerba J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux

M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit

S. Defasque I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Sererp

]
e »

BEN YEZZA
IMANE G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 25.07.1984 Sexe: F
Dossier n° : 2250741252 LABM AL MASSIRA
DR KAOUTAR FAHIM
21 BLD AL MASSIRA
24000 EL JADIDA
Transmis par LABM AL MASSIRA MAROC
Vos références : INMA1264686 / 2212230029 19681
Enregistré le : 28.12.2022 Edité le : 29.12.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e CALCITONINE (Chimiluminescence) #
Prélévement : 23.12.2022 Sérum 10h 00
<3 ng/l N:<10ng/l

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Py (-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA es! accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN 1SO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
E:(AMEN% Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

17
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou apres transfert a des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




