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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

. L'enterjte 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.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0ins.

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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 médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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

& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

M22- 0032969

() Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 7(8 L
Matricule .. 5. 2. 0. %........ R SOCIELE : cveerreeeeeeeeeeeeneveeneef N C,,Q\)\ .................

(O Actif () Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom : z H.A. /e, ....... J{_H(.!-/,{f)ﬁ .................................................................
Date de naissance ....: 8 E 85/{.{ .......................................................................................

Adresse :. 2(9 Tz (_'},'L 8w Q\L,).a-{ ON M\‘&Wﬂ,ﬁt&i}{@‘ Et’:/hm.um ‘nlcg‘

Cadre réservé au Médecin

ZWE )

Cachet du médecin :

Lien de parenteé : Q .
Nature de la maladléb

Affection langVE. a’ur@e Oubhr‘&rﬂque O AwD D ALC‘, Pathulogle

En cas ﬂ‘a&mkeht pcecLser Ies causes et circonstances | ....................

- - L,
Dans [@vtag C‘t} Iq?r-.a\auﬁe aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ense\gnerner;ts S0uB. pl| confdenuel a l'attention du

médecin L‘.the\l%E \a‘&utuelle ERLS 5

J

J'atteste suf ‘icmneur I'exactitude des r‘er;selgnernents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘bt.actmn des donhées personnelles.
BRIE RS . 0iiinnsnsscsmiinrsisnmssnsssssssisansy
Signature de lI'adhérentfe) :...............cccbsiienenenecc it
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Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALI R4 guo clag 4yqi2a]
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cémie a jeun
[ ] Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)

gmoglobine glyquée (Hb A1 C) L] Anticorps anti TPO

[] Fructosamine ¢ 5% ] Anticorps anti récepteurs TSH

L] Tiglycérides O ’/"»,;’V\ [ ] Cortisol libre Urinaire
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Sx3ml

odeg® FlexTouch®
{5 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insulme dégludedlnsulme Asparte
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5x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/Insuline Asparte

= PPV:1182,00 MAD
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Ryzndeg' FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégluded/insuline Asparte
PPV :1182,00 MAD
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Ryzodeg" FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
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i Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
Lab I | |a C Virologie Médicale Conservation des Gamétes
l'. a a Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Medmales Blologle de 'a feproduchon Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980 .

IF  :706552

ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 06-04-2023
MUPRAS
Mme Rachida ZHAR
Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

Demande N° 2304060096

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E22 E
118 (Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0164 [TSH us B250 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 530.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cinq cent trente dirhdms "»," =

f;,, 0% ks

“Dr'Noureddirie LOUANJLI
~ 7 - e ) X

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - slaull 14l - &l 28 oY ga a¥) maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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: ! Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a l I Ia| Virologie Médicale Conservation des Gamétes

L

L a.b o i @ Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Anityese Madrsise - Biclogie de 18 Mproduation Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélevement : 06-04-2023 & 14:37 Mme Rachida ZHAR
que patient : 1906040068 Dossier N° : 2304060096
Ne(e) le : 26-08-1962 (60 ans) Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

ANVEAVERmO

17-10-2022
Glyr,emle ajeln 1.53 gL (0.70-1.10) 1.31
1s0 GEPD-H - Rache Diagnostics Cobas) ] - 8.49 mmol/L (3.89-6.11)
Gl i i
3.0 pos 245 QCémm::: " 2.74
27377 =49 i —
2.3 e A e ‘2:26
: 146 153
1 . T3 o
K e - S
o . R
0406 1t 04 12-19 25-02-20 06-04-21 13-07-21 15-12-21 23-05-22 17-10-22  06-04-23
17-10-2022
Hemoglobine glyquée par HPLC (4.0-6.0) 8.1

(Teseh G8-HPLC)

Hémaoglobine gly

s . — * — .

13 oo 760 7240 840 iy 8.50 8.00 8.00 810 8.50 |

Of! 06 19 04-12-19  25-02-20 18-07-20  24-11-20 06-04-21 15 12 21 23-05-22 17-10-22  06-04-23

Les pieges de 'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hyperinglycendemie. nsullisance rénaleshyperurémie (Hb carbamylée), deficit en fer (anémies), vitamine b12, lolates, splénectomie, abus
dopiaces. dalcool ou d'acide acelylsalicylique, hyperbilirubinémie, presence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HhA1e *

Vitanmes C et E. maladie hepatique chronique, hemodialyse, hémalyse, transfusion sanguine, présence d'HbS el C (facilement dépistées
grdce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - sl 1all - &l 3 ¥ ga ) maa .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

é l al ' ' | Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L 2 B 6 t o= e e Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

-

Date du prélevement : 06-04-2023 & 14:37 Mme Rachida ZHAR
Code patient : 1906040068 Dossier N° : 2304060096
Ne(e) le : 26-08-1962 (60 ans) Prescripteur : Dr Wafaa CHAFIQ FILALI

o

“BILAN THYROIDIEN

17-10-2022

TSH Ultra-sensible 1.76 muUl/lL (0.25-5.00) 379
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Les valeurs de reférence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/|
En dehors d'un contexte chinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

— j
TSH Ultra-sensiole
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