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= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

soins
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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= 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.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation :
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie : == 4.
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) Affection longue,durée ou chroniqu
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

En cas d'accident préciser les causgs et circonstances : .......j.....
obligatoire avant le début de traitement. ‘ - ‘]tl 7023

. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas ou la maladie aurait un caractébe confidentiel, communiquer !ea rEnse».nements sous ph cunfldent\el a Ial;pén'[ion du
médecin conseil de la Mutuelle. - o =

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3 =l -
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B @m‘ %

maois.
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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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données,

a caractére personnel
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 18 décembre 2023 Mme BENKIRANE RAJAA

FACTURE N° |63870

Analyses :

Phosphore Bi 40
S ———: T4 L I . I

Thyreostimuline (TSH us) By 235;
Thyroxine libre (T4L) Bi 200: Total : B495

Prélévements :
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TOTAL DOSSIER 675,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Quinze Dirhams
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BIOCHIMIE

Antériorité
PHOSPHORE y 27 mg/l 25 - 45
(Cobas Roche PURE 2023) . 0,86 mmol/Il 0.8-144
15/12/2014
CALCIUM PLASMATIQUE 93 mg/l 864107 96
(Cobas C6000) 2,33 mmol/Il 2.1542.67 2.4
BILAN THYROIDIEN
THYREOSTIMULINE (TSHus) : 0,45 uUl/ml 0,25442 1,18
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
Si Grossesse (ler Trimestre) 0,254 2,5
Si Grossesse (Trim2+3)  0,25a43.0
THYROXINE LIBRE (T4L) : 12,00  pmol/l 12422 20.00
(Automate Cobas C6000)
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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