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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre r‘espr'u ablanndaid o o "o

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :...3. "/ """""""""""""""""" SOCHEE © oo s 0 ; L S S

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, o (O Actif (X Pensionné(e) OAutre: oo WORRRRRNDY, . L ...
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -. /é‘/lﬂ/}%?/{ z ______ /7 ?ﬁ ___________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. 'y 8 $

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de Date de naissance .......... : "’"'"k' """"""" 4 6( """""""""""""""""""""" & " o S e R
soins. Adresse ...............

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

Nucléaire
107177280
: { 2'Oncologi

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Date de consultation : ....... a 5 .\U\“/ ......................... i
Nom et prénom du malade : ,&C’(JJS/ DA

Lien de parenté : QLui—méme

Nature de la maladie :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a ioindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Affection longue durée*ou chronique : () ALD [:] I.II-

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

[pétgfl\ffl? “_“ S{; ...... , ........................

En cas d'accident préciser les causes et circonsta

....................................... ‘..
obligatoire avant le début de traitement. mgq ) J
A —— . " L lad tére confidentiel, uhr-bs-ﬁeﬁ‘é“ei 3 pli ¢ nfadermel a l'attention du
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas o la malsdie surelk un caractire coniderttiel, cory R e n A, P
meédecin conseil de la Mutuelle. S O 2 | J
= La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. | W
. : 2 f i : y ‘ i laration. éclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements- ur la présente déclaration. Je d
. . ; : o ” it : ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perspanelles. {
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ; 4§ y L
. PO L cccessccmsissnensese s nnss Le: A VAR
mois.

Adresses Mails utiles '

O Reclamation : 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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Ets age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.m upras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

est prié de préciser |la dent traitee

Dates des |
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Natures des Nombre et Montant détaillé Cachefpat #?l'énf{t;ﬂf‘é
Actes Cq fficient des Honoraires l

Important :

' N . I A 1a khilas da I'00)
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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(%) AxormaL Dr. Rachida AAOUINI

) . ) Médecin nucléaire
Centre International d'Oncologie Casablanca Gsm : 06 10 83 92 93

CLlQ-LL” Jll]b rOng-\“ 8_\..'_9_] L)Jgﬂjl _Jj_J.Oﬁ E-mail : r.aaouini@akdital.ma
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1. Levothyrox 100 ug
2. Levothyrox 50 pg

LES PARE
GOURANI

67 07 50 25

1 cp par jour de Levothyrox 50 pe
® Puis 1 cp de Levothyrox 100 penda
® Puis 1 cp de Levothyrox 100 et lcp

n;

i
EotB

x 50 par jour

/2,; A prendre 20 minutes avant |e petlt de uner
x5, Traitement continu sauf avis médical contraire

e
A, route de ('Oasis, rue des Alouettes, Casablanca

Tél.: 0522778181 - Fax:0522996574

E-mail : info@ciocasablanca.mi™ e, -
Site web : www.ciocasablanca.ma
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@ AKDITAL Dr. Rachida AAOUINI

‘ , : Médecin nucléaire
Centre International d'Oncologie Casablanca Gsm : 06 10 83 92 93

LLDJJJ' _J‘J.JL! PUQM' e.\l&.l ijgjﬂ )5).(1“ E-mail : r.aaouini@akdital.ma

Casablanca, 8...cuimmmisisei

05/06/2023

Mr. BOUSSADAKA MOSTAFA

Faire le : 06/06/2023.
1. TSH ultrasensible
2. Thyroglobuline Ultrasensible
3. Ac Anti- Thyroglobuline

Renseignements cliniques :

carcinome papillaire thyroidien.
Totalisé chirurgicalement .

g
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4, route de I'Dasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



ﬂ Sl sl wgaae 359318 « Que I'on multiplie les ."abnrc‘noi.r(.»s pour
A INSTITUT PASTEUR DU MAROC Fachuia que I"humanité grandisse, se fortifie et
‘ T devienne meilleurs » Louis Pasteur

Par MRABH / 05/06/23

Institut Pasteur
duMaroc

CIN: Né(e) le : 25/03/1958 s0it:65 A Tél: 0661593736 ville: CASABLANCA
MAT:3026 /
Médecin : DR RACHIDA AAOUINI  Tél:

Date et heure de passage :05/06/23-08h14 ::EPEOH“JIUMMMMHUW I”" ||||\ "Hl “" |“<

Liste des Examens/Prescription

HO_TSH HO_ATG HO_THYR PR_10DH TIMB 2DH

Total dossier r : 722.00

Part Client : 722,00

Part : 0.00 PATIENT
Part : 0.00

Part : 0.00

! jtut P 3 i 5
L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données & caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,

e 4 jour vot i i ; e ; ; P
mettre a J re historique d'analyses et garantir vos droit & la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a
des laboratolres externes en cas de sous-traitance.

e i i 1
Vous pouvez contacter le service qualité (ghsepasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 09-0




Directeur

. Y Pr A, MAARQUFL TANGER Anatomie-cytopathologie
_% -,:: Biologie Dr J. Nourlil Dr S. Bennani Dr W. Qudaina Dr A. Qukkadi
‘\A d}‘é Dr A. Bellik Dr D. Messaoudi Dr A. Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
Py o> p
3‘_’ Dr S. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
InSt|tUt Pa(sjte':;“l;roc Dr A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine
P
DR RACHIDA AAQUINI Monsieur BOUSSADAKA MOSTAFA
Demande n°® 05/06/23-1-0001
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 05/06/23 08H14 Demande n° 05/06/23-1-0001 - -
Date et heure de prélévement : 05/06/23 08H22 Edité le : mardi 6 juin 2023
Date de naissance : 25/03/1958 N° CIN/Passeport

Hors tiers payant -

Hormonologle- arqueurs tumoraux

Valeurs de référence Antériorités

Thyroide
18/05/17
TSH de troisieme génération .................. 6,42 uuy/mL 03544.94 0,10
Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)
Anticorps anti-thyroglobuline ................. <1 uymL Inf &4
Abbgtt diagnostics (Sérum ou Plasma)
THYROGLOBULINE Ultrasensible 6,58 pug/L 35477

Technique ECLIA Roche-Diagnostics (Sérum ou plasma)

A titre informatif, nous vous communiquons les limites de détection et de quantification de la méthode utilisée :
- Limite de détection : 0.04 pg/I

- Limite de quantification : 0.1 pg/l

La méthode a été standardisée par rapport au matériel de référence CRM 457,

Un dosage conjoint d'anticorps anti-thyroglobuline est recommandé pour une meilleure interprétation clinique.

Valeurs de références :
- Patients adultes : 3.5 a 77 pug/|
- Patients thyroidectomisés : <0.1 pg/|

Chez les patients thyroidectomisés, pour des valeurs se rapprochant du seuil de quantification, d'autres arguments, cliniques et thérapeutiques

sont a considérer.

Validé le 05/06/23

Institut Pasteur du Maro¢ Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma E
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957 :
1 Rue Qortobi - Place Mgrchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &£+4212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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