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®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie Dentaire - Opthue — Autres
. . , Cadre s/fv 'adhérent (e) -
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie /7 g. ﬁq
*  Lavalidit¢ de ls feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule : { o = - Société ' 75% 93 {/ ';\
o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Iﬁ( Actif —: Pensionneé(e) : AUUE
e 9 7 —
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : ) o\ e o\ /‘1;\:\ \( \_,
jue pour tous les actes effectuds en série N /) :}_ . \ /‘ g } \.l
. En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance ;- l ( l l e
2 A =
soins Adresse }\.} ﬂ-"“& £l \J}\Q e ... (eEdq L.fk/(‘-, S
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances é( 4 ¢ ? ch k\
e i , Tél ( :D Total des frais engagés Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i
Radiologie et Biologie : |
& ¢ (3] Cadre réservé au Médecin_~
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre '; ;’ X At
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembyursement .!, | f
g v Cachet du médecin : ‘
» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de "N" | %
la mutuelle (f S | . N Ll .
\
$ 29 |fg) 2ot 3
" L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. /S Date de consultation : A \ f e
- - Y -\ﬁ C
Rééducation : g Nom et prénom du malade B [ fV/L 2*2_- LN V s A
L ’
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de s M
p ig P P P g L s Lien de parenté 0 Aui-méme U Comomt J Enfant |
rééducations " [ A 7
‘6 Nature de la maladie (-\— \9 O" L=t%
— Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins =
[} .
Dentaire : K] En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
b
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es o - )
@ Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiguer lgs rénseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement ‘:t meédecin conseil de la Mutuelle J |
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . )
" Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris ¢ éalssance de Ia lause relatwe a la protgction des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 : e (FOPNLLE PN Le: L f 01 4 /,.g, Z \_\
e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I‘adhérent(e) .
mois = a
_— —
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com e =
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
a caractére personnel
MUPRAS
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Madame IMANE  BENYEZZA

- Abdelkrim LAMRANI
: 09,(71 lox e

Dr. R§da MOUFFAK

/ ¢+ LEVOTHYROX 100
Dr. Hassan CHELLY 7 1 Cp le matin a jeun 30 minutes avant le petit déjeuner
dt 3 mois a la méme heure de preférence

Dr. M. Amine HESSISSEN ,6\ Qe L~

Professeur Agregé

Professeur Agregé

’ LEVOTHYROX 25
- .1 Cp le matin a jeun 30 minutes avant le petit dejeuner
i . _pdt 3 mois a la méme heure de préférence

IANEE
* UVEDOSE 100 000 UI
»\? mp buvable le matin / 15 jours pendant 2 mois

ERMOVAL
1 application matin avant de sortir
en massage appuyé sur la cicatrice
2 mois

DAYLONG écran total

1 application matin avant de sortir S
en couche épaisse sur la cicatrice RN IR
2 mois @ A WS qd
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Angle ProfesseurH. CHELLY
Boulevard Brahim Roudani 7
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7. Rue Jean Jaurés f-v' A*, g LLY;
20 060 Casablanca J; ( 'Se‘cntre ORL dd DNgfnostic gt Exglorations

\ FAFK AB] ©d3ablanca
Tél.0522 47 20 20 ) A Rue Jean Jajrés et Brahim Roudani - Casa

0522 47 30 30 / Tel: 0522 470 20 - Fax : 052220 18 85
0522 47 32 32 iiNPE : 051040949
Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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Docteur Hassan EL. GHOMARI 5T Gt e ygiSat

Professeur a la F.M.P.C Wisall § cdall A aels 30wl
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSaadl els = saill pal el Sladl
Nutrition & Croissance ) saill y Loaasll
Ancien Attaché a I'hopital Saint Luc Ayl Gle adiua Wle ol
de Montréal - Canada las - JL 5 e

Casablanca, Je: . ...c.ociivicnamconiasiaciaiaansant gliduigll Jall

Mme BENYEZZA IMANE

Aoreri da ki , H arli i
Me le bien vouloir réaliser les examens suivant :

Glycémie a jeun
TSH ultra sensible

Caicemie

Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : o 5<I¥l sl - Tél. 1 0522 86 14 14 - Lyl
N INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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B LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA
S Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste

DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA
Dr. Kaoutar FAHIM

Médecin Biologiste

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie
Immunologie - Virologie - Hormonologies - Biologie de reproduction

=B BT ————
Date du prélévement : 09-12-2023 a 09:07 Mme BENYEZZA Imane
Code patient : 2108020038 Dossier N° : 2312090012
Né(e) le : 25-07-1984 (39 ans) Prescripteur :
R b B 7
Analyses Résultats Intervalles de référence Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

1

CALCIUM 91 mg/L Y (84-102)
( Méthode Colorimétrique —Arsenazo — Architect Abbott ) 2.3 “mmol/L \, (2.1-2.6)
’ 'I
\ VITAMINES
25 HYDROXY-VITAMINE D TOTALE 10.5 ng/ml
(D2+D3) :
(ECLIA / ARCHITECT ABBOTT)

Interprétation :

Déficient <20
Insuffisant o 20-29
Suffisant : 30-100
Toxicité potentielle o > 100

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

] BILAN ENDOCRINIEN

" THYREOSTIMULINE (T.S.H.us) 20.9474 pUI/mL (0.3500-4.9400)
(Chimiluminescence - ARCHITECT ABBOTT)

La T.S.H. est lindicateur, le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de/la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.
Cependant, la T.S.H. répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
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Prélévement & domicile sur rendez-vous, Gsm : 06 6207 34 51 - 0660280342 Pege 1/1

Adresse : 21, Boulevard Al Massira, 24000 - El Jadida - Maroc
Tél / Fax :0523 343136 - Gsm : 066207 3451 - Email : almassiralabo@gmail com
Patente : 42101029 - RC : 14581 - IF: 26063532 - ICE : 002110594000007
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Dr. Réda MOUFFAK

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

N

Dr. Kaoutar FAHIM
Médecin Biologiste

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie

ImpnecHJREInbgel231201nP54ies - Bilogie de reproduction

EL JADIDA le 09-12-2023

Mme BENYEZZA Imane

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin El5 E
0104 Calcium B30 B
0163 TSH B250 B
'Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B

Total des B : 730
TOTAL DOSSIER : 570.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent soixante—dix dirhams .

@

Prélévement & domicile sur rendez-vous, Gsm : 06 6207 3451 - 06 602803 42

Adresse : 21, Boulevard Al Massira, 24000 - El Jadida - Maroc
Tél / Fax :0523343136 - Gsm: 066207 3451 - Email : almassiralabo@gmail com
Patente : 42101029 - RC : 14581 - IF: 26063532 - ICE : 002110594000007




Date du prélévement : 09-12-2023 a 09:07 Mme BENYEZZA Imane

Code patient : 2108020038 Dossier N° : 2312090012
Né(e) le : 25-07-1984 (39 ans) Prescripteur :

UM

Analyses Résultats Intervalles de référence

Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CALCIUM 91 mg/L (84-102)

( Méthode Colorimétrique —-Arsenazo — Architect Abbott ) 2.3 mmollL (2.1-2.6)
VITAMINES

25 HYDROXY-VITAMINE D TOTALE 10.5 ng/ml

(D2+D3) :

(ECLIA / ARCHITECT ABBOTT)

Interprétation :

Déficient <20
Insuffisant o 20-29
Suffisant o 30-100
Toxicité potentielle o >100

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

BILAN ENDOCRINIEN

THYREOSTIMULINE (T.S.H.us) 20.9474 pUl/mL (0.3500-4.9400)
(Chimiluminescence — ARCHITECT ABBOTT)

La T.S.H. est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.

Cependant, la T.S.H. répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Validé par : Dr.Kaoutar FAHIM
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