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

ions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente 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 a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.

btique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ééducation :

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

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

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

obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® Laradio-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 &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéd
a caractére personnel

jle Rue Mohame \llal Ben Abdellah - Quartier de I'Hopig

MUPRAS : Centre Allal Ben Al

) 45 45 [LG) - Fax mupras.com

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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MANI D'Analyses Meédicales

3 \ DUl 2L UL 48 § 1 !
Tél : 05622212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

Facture

NC facture : 2020-2154
Patient : GUEJAJ Khadija
Date prélévement :  14/05/2020

N° Dossier : 57370336
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Ferritine | 250 ]' 300,00 |
TSH us | 250 ‘ 300,00 |
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Total | 450,00

INPE: 093061596

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596




ARORATOIR
OTHMANI

.

LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N° : 57370336
Nom : Enf GUEJAJ Khadija

Age : 13 ans

Demandé par Dr: SANS ORDONNANCE

IO

Casablanca, le 14/05/2020

ek

Pvt du: 14/05/2020 14:51

jj_Comptg"i‘*éndu 7d'érnalyses i
l BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles

FERRITINE
(Technique: AIA TOSOH)

9,30 ng/ml

Homme : 30 - 280 ng/ml

Femme cyclique : 20 - 120 ng/ml
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml
Naissance :

nouveau-né : 50 -450 ng/ml

Imois & 2 mois : 90 -500 ng/ml

3 mois a 4 mois : 40 -250 ng/ml

6 mois 4 16 ans : 20 -200 ng/ml

‘ ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles
(025-5)

TSH-us
(Technique:EIA / AIA TOSOH)

4,006 pUI/ml

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
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Antériorité
14,20 (16/01/20)

Antériorité

1,830 (30/01/20)
1,727 (28/01/20)~—~—

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.

Nous vous remercions de votre confiance

it a domicile sur rendez-vous

El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

662 27 99 66 - Fax - 05 12 39 - E-mail : othmani.laboratoire@amail.cor
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