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

=
Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0oins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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. i
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : ;
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 B

mois.

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

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données Eersonnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Docteur Loubna KABBAJ

Médecine générale
Femmes - Hommes - Enfants
. Ancien médecin Urgentiste Polyclinique

CNSS dgrb Ghellef, Casablanca

- Dipléme Universitaire de Diabétologie’
Faculté de Médecine de MONTPELLI¥R

- Dipléme Inter-universitaire Hypertension Artérielle
Faculté de Médecine de STRASBOURG

- Echogrpphie générale

- Electrpcardiogramme !

Casablanca;' le: ...

+ Velaxor Ip 75 mg - gé_lule a Iibération'prolongéggs‘;i%
1 Gélule, matin soir pendant 3 mois <

’ /1/\(5l 0 DC- 3Medizapln 2,5 mg - comprimé

1 Comprimé, soir pendnat 3

ik N~
JHAKMACIE wadlv
153, Rue Hapa_cha ‘
(Bd Day Quld Sidi Baba,.
| Yerb Ghallaf - Casablanc:
Tél: 0522 25 16 07

|
|

i
MME EL JAOUI EP MARIKH LATIFA

Tl i sl
‘faLlJl ol
Jab! - Jls, - elass

Sa.n.l."ilh.d.c' )3 A St iang dusado -

Gl ,elais ¥l jlewall silialia sl

\ $rSandl (250 S 2ok polss -
EISCIIS N PWE

padl Jadis £ LaS)| yo e B ptala 1 pades -
£ gl s cadadf LS

Saalls jamall -

Bl g S Jauka 53l -

o sbaawdl jladl

0522861493 Patente 34700377 - ICE : 001619698000022 0522861493

I.kabbaj@hotmail.fr

l.kabbaj@hotmail.fr

Abdelmoumen center, Angle bd Abdelmoumen et Bd Anoual  Ja¥1 Guliadt Jigsf £ Uiy paadf e £ 5L dagl; pagd! st gasns
1er étage, bureau 109 - Casablanca

PO



v ELAXOR® LP VELAXC

e Y T

EXP 05/25

W_

—

rR®LP ¢
mal

4p 05715

-i"in\

VELAXOR® LP _,_r..-\-——ﬂ“ﬂ”"'\’ ‘
' II\\ \

Venlafaxine

-

mmsll

EXP 05/25
T IRT T T M—

axiné

EXP n5[25
ppy 1010H00




Docteur Loubna KABBAJ Thad piad BygSulf

Médecine générale 'nl..l.." bl
Femmes - Hommes - Enfants Ju.bi = Jloy = glowi
- Ancien médecin Urgentiste Polyclinique Baatill Cli wys dovaas SOl iing dused -
CNSS derb Ghellef, Casablanca Lyl yclois¥l ylosall olasasdll
- Dipléme Universitaire de Diabétologie TGSl yaye B el palss -
Faculté de Médecine de MONTPELLIER ]
- Dipléme Inter-universitaire Hypertension Artérielle padl Jaduds £La5)] yara S g rola i pgdes -
Faculté de Médecine de STRASBOURG forwliw bl dds
- Echographie générale Faally pasudll -
. Electrocardiogramme lil) Sl S dasdasilll -

Casablanca, le: ...

+ TSH ultrasensible

e e s e s e
0522861493 Patente 34700377 - ICE : 001619698000022 0522861493
l.kabbaj@hotmail.fr . . l.kabbaj@hotmail.fr
Abdelmoumen center, Angle bd Abdelmoumen et Bd Anoual  Js¥1 gullall Jlgdl £ Lig jpogdl ans £, dugly (opd! ass pon
1er étage, bureau 109 - Casablanca slaaedl ;1a1109 @iyl




Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste md?ﬁ%ﬁMATgL??EngUNOLOGLE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
.
.

Casablanca,le 22/03/2023
CN 80988

Nom et Prénom : Madame EL MARIKH Latifa Née EL JAOUI
Référence : 220323 076

BILAN :

Prélévements : 1 25,00 Dh

MONTANT NET : 360,00 Dhs (Soit 250 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois cent soixante Dirhams et zéro centime

Laboratoire accrédité selon la norme NM SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tel.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Bedlavh Tu i22/057023 & a2nde Mme EL MARIKH Latifa Née EL JAOUI
Préleveur: HASNA
i I I CIN: RF: 220323076 P.n°
Date de Naissance: 01/01/1954 Sexe: F Dr KA.BBAI LOUBNA
Edité le: 22/03/23 14h49
Rbsirltats complets CASABLANCA, le 22/03/2023

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE
Seuls les axamen; mentionnés avec le symbole [AC] sont 'éouvnm pail Faccridltaiiv% (portée AAoz;'ZO.W) ” o
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH) [AC]
T.S.H :0.749 pUI/mi (0.27 - 4.20)
(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). éch: sérum . Sensibilité analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse

EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20

HYPERTHYROIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS : > 5

NQUVEAU NE T €45

GROSSESSE : € 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués

Résultat validé par Dr FAVARD Mirellle
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