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 la nature de la maladie

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

- L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précis

nt les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ;14
S0INS

Pharmacie

- ]
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux aordonnances

- 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 com 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle |
|
|
Optique |
. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation |
- LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
-

Pour le remboursement, 1a 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 es
obligatoire avant le début de traitement

*  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L o "

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 méde
1 5 #

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

Adhésion et changement de statut
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» Giardez cette nolice, vOus PO besai
« §j yous avez toutes autres que: vous avgZ un doute, demandez pius d'informations & votre médecin ou votre pharmac
T wGembdicament vous a été personneliement prascrit Ne la donnez jamals & quelqu'un d'autre, méme en cas de s

de |a relire

plomes identiques, celn




. Docteur Fatima MAROUAN Olsr  dakld 5 gical)

Professeur universitaire Agmala 330l
Spécialiste en endocrinologie, diabétologie ; § Sl g 333 ) yal (B Ailadl
et maladies de la nutrition l V)~ 3..,.4?:.1; u'ai):il 3

Ex chef de service d’endocrinologie au CHU de Casablanca - * glaand) Al )l daliaa ABlu A
Ex Enseignante a la Faculté de Médecine de Casablanca pland) lally cadal) 4080 ddba 530G
Lauréate de la faculté de Médecine de Lyon Gl bl LS Ay A

Casablanca, le L‘rq/[L)‘?(fzf[/

Nom}ZLlL\AJerL/Z/{JL( .......... T

M Glycémie a jeun | T4L
' Glycémie post prandiale 0 T3L
Hémoglobine glyquée (HBA1(C) | Anticorps anti TPO
Fructosamine Thyroglobuline
“/ TRIGLYCERIDES | Anticorps anti récepteurs TSH
b( Cholestérol total | Cortisol libre urinaire
wyHDL | Cortisolémie -
.XLDL 8h...............16h.................
| Urée | Prolactine a - 10h .........
Créatinine FSH
‘ Clairance créatinine (urines de 24h) I LH
Microalbumunurie sur les urines de Estradiol
24h I IGF1
(1 ECBU 1 Anticorps antiendomysium
1 TGO/TGP/GGT | Anticorps anti Glutaminases
' Sérologie hépatite BetC [1 Testotéronemie
| |/ NFS+Plaquette 170HProgestérone
‘ ' Uricémie ~ PTH
Calcémie "~ Calcitonine
PSA | ACE
[ CRP "1 Dérivés méthoxylés dans les urines
1 VS 24h

>< Ferritinémie
Lonogramme sanguin y/ona'
gramme sanguj Vo'

% TSHu-s ey VAR
& VITD2/D3 ,,or2%" | pe!
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE LYON

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73/24 Fax : 022-26-50-87
| C.E -001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 - CNSS : 128091 - RIB : ATW007780000000180200001638

Facture N: J 19/ 11664 INPE : 093000180
IF © 41802740

Date : 10/10/2019

Suite aux Analyses Effectuées Le 10/10/2019
Sous La Prescription Du Docteur MAOUAN

o |l l““\ ”l“ I”I“Iﬂ
Ayant La Référence : KG290
KG290
Organisme . e ﬁ
{ 1%
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Cotation : B 1080 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1455 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT CINQUANTE CINQ DHS



BORATOIRE D’ANALYS MEDICALES LABOMEDlC

8. EL HAROUCHI

KW ) Mg_fug)LéJl

CES : - Biochimie - B: ologie - Hématologic SRR R
- Virologie - P: C RN Ao

y, Prélévement du : 10/10/2019 & 07:30:27 Mme ADDAKOU RIM

Edition du :10/10/2019 “ml”m Dossier n°: 191010730278 KG290
i 1J87668 Dr. MAOUAN
’: Page : 272
BIOCHIMIE
. Analyses Resultats Noarmes Antécédents
i Glycemie (a jeun)..........: 0.74 el 07a1.1)
* Cholestérol total.......... : 1.23 wl (15422)
? * Cholestérol HDL............: 0.37 ¢ (> = 2045)
Cholestérol IDL............ - 0.89 ¢l (<=4al6)
PYriglycerides. .. .oinommss sl 0.48 1 (04a16) ‘
Ferritine..................: 23.1 g/mi (152 150)
;' BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us) 3G.: 1.35 uUlml (0.25a5)
VITAMINES
Analyses Resultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
RawultsE. .cuinssa : 18.5 ug/l
Valeurs souhaitables : > 30 ug/1
Insuffisance.........: 10 - 30 ug/l
Carence..............: <10 ug/1
Toxicit...cvmwsciec i D> 100 ug/1l

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hop:taux de Lyon Dot daudols \_r‘i‘ebl-é-”
CES : - Biochimie

QﬁhﬂQXQJJ‘;ETQLL)!
- Virologie

Prélevement du : 10/102019 & 07:30:27 Mme ADDAKOU RIM

Edition du :10/1022019 ummm Dossier n° : 191010730278 KG290
[J87668 Dr. MAOUAN
Page : 172
HEMATOLOGIE -
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Femme
Hémoglobine..........ccu.nn - 13.1 g/dl (12213)
Hématocrite. ... ciovsscsooanst 37.6 % (36447)
Umm3 (3.82553)
Globules rouges............: 4.32 Simm a5.5)
7 p3 80295
RIEBE v s owm o o5 BRI E RSB RS W : 8 HaS
R ¢ o 5 e e om0 35
ORI« v o o o 6 5 G 0 B 506 %8 W8 W e D 30 (28235
Plaquettes s 288000 /mm3 (150000 4 350000)
Globules blancs . 7150 /mm3 (4000 a 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE -
* Polynucléaires Neutrophiles: 48 v (30475)
SOit 3 3432 mm3i (2000 a 7500)
Polynucléaires éosinophiles: 2 % (1a3)
soit L 143 /mm3 (<= 4a400)
Polynucléaires basophiles..: 0 % (<=2al)
soit . 0 /mm3 (<=als50)
i 40 % (20 4 45)
L hocvtes. . ... i i i oot
i Y soit . 2860 mm3 {1300 a-1000)
* Monocytes..........oveeeent 10 ' (2a8)
soit 4 713 /mm3 (200 a 800)
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