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

3

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

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

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

v
jointes a I'ordonnance medicale 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

Optique :

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

u 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. y,

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dunneéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd géme £t Angle Rue M med Fakir et B bd t luartier ge I'Morioge

C ibla 2 2000 Te 05 22 2 545 LG) - Fax 5222278 18 - www upt
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Autres

Declaratlon de Maladl

“"MUPRAS

Mutuelle de Préevoyance
& d'Actions Sociales
de Roval A Maroc

0109

34§

Optique

Gahﬂﬂadm

Cadre réservé a l'adhérent (e
Matricule : J

) Acif (O rpensionné(e) (O autre

Nom & Prénom : ?—A\K 1 Fﬁ-‘h M

Date de naissance : '?,:F/O# /4990
Adresse - '—50 Fanva —)DO guﬂ-&O&

UG cl. JQL;@ 18

- Societé : -

e

o ot

Total des frais engage&-w”

Cadre réservé au Médecin

f/m

D Conjoint

mpcd‘pf\\ A8 \’OQ&C

En cas d'accident preciser |¢s causes et circonstances : - o S SR SR

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

i
Dans le cas ou la maladie aurait Ln caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare

f20R0 ...

avoir pris E%nnalf.jagée de la clause relative a la protection des données pe?_nnelles
Faita : - = Le:

Signature de I'adhérent(e) "

VOLET ADHERENT

N’ w19-540109

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de I'adhérent(e) : -

Coupon a conserver par adhéreuitie).
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EXECUTION DES ORDONNANCES:

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
: Désignation des
Ceefficients

Date

Montant
es Honoraires

a ot

....... Ao X\

Montant detaille

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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09 juin 2020

Mohammedia, le

Mme ZAKI FATIMA ZAHRA

DOSTINEX 0.5

1 CP / SEMAINE

Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com
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et enzymologie

[ ] NFS
[ ] Plaquettes
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] CRP Bilirubine libre et conjuguée
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Ferritine
" |\ Transferrine
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[ ] Antigéne Hbs
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[]1K [ ] Fadeur Rhumaicide (Latex, Waaler Rose)
{lar [ ] Anticorps anti-nucléaires
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: CO++
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr RAFEI Abderrahman
N° 281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TélL: 0233001017066 149146

Fax :023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia le 4 juin 2020 Mme ZAKI FATIMA ZAHRA

L FACTURE N° 119261

Analyses :

Calcium B 30

Vitamine (25 Hydroxy-vitamine D)D2/D3 -------memeeeeeaen. B 450

TSH ultra sensible B 250

Ferritine B 250 | Total : B 980
Prélevements :

Sang l Pc | 1.5 |

TOTAL DOSSIER l 1 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cents Dirhams

LABORATC :
Des Analvesa br
) Ne Z
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05 23 3001 01-Fax:0523301416/05233014 14
Gsm:06 61146893 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Olea ) due Ladl ) gisa !

Médecin spécialiste en P gelaisl cuda
Biologie Médicale vasedat! St
Mohammedia le : 04/06/20 Mme ZAKI FATIMA ZAHRA
Prélévement du : 04/06/20 Référence : 2055694
Préléevement effectué a 07:37 Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page : |

___ Compte rendu d'analyses

|
\
BIOCHIMIE
Normales
Calcium s——esene o o - 88 mg/l 88 - 102
Soit : 22 mmol/l 2,2-255
VITAMINES
Vitamine D D2/D3---semmmmmmmeeem e : 36,84 ng/ml
(Tech electrochimiluminescence cobas 411)
Interpitation
carence en vit D <20 ng/ml
Insuffisance envit D 21 et 29 ng/ml
Taux normal en vit D >30 ng /ml
HORMONOLOGIE
Normales
TSH ultra sensible - - : 4,75 pUl/ml 0,25-5
{Tech chimiluminescence cobas 411)
4
Ferritine ; 41 ng/ml
(Tech electrochimiluminescence cobas411)
!'. ‘!I[- ]] ] o] !\‘
Nouveau-nés i 150 4 450
2-3 mois { 80 a 500
4 mois - 16 ans : 20 a 200
Femmes < 50 : 15 a 150
Femmes ménopausées : 30 a 400

Homme 3 30 a 400




Docteur Leila BELHADI BENSAMI L 53k gk Bl

" Diplémée de lo faculté de médecine de Casablanca
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie b sy sl
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Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com




.o LABOI

Dr RAFEI Abderrahman
N 281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 1F( IGR) 35042955 CNSS 6627791

ICE 001781509000005 INP 093001972
TeéL : 023300101/066 1491 46

Fax:023 30 14 14

Meédecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia l¢ 8 juin 2020

Mme ZAKI FATIMA ZATIRA

FACTURE N° | 19727
Analyses :
 Prolacting ~eeemee oo B | 250 Total : B 250 —
Prélevements :
s o | s o
TOTAL DOSSIER 300,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05 23 30 01 01 - Fax : 05 2330 14 16/0523301414
Gsm:06 61146893 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman
Meédecin spécialiste et
Biologie Médicale

Mohammedia le : 08/06/20
Préléevement du : 08/06/20
Prélévement effectué a 07:14

_ Compte rendu d'analyses

Sl 31 s adl ;5 glisa )
R olais cuda
lalt ol

Mme ZAKI FATIMA ZAHRA
Référence : 20551160
Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page : 1

Prolactine
(Tech chimiluminescence cobas 411)

Valeurs usuelles en fonction du sexe et de l'dge

Enfants impubére 1 <10 ng/ml
Femmes en activité génitale : <25 ng/ml
Femmes ménopausées : <15 ng/ml

Hommes : <15 ng/ml

HORMONOLOGIE

Références

169,20  ng/ml




Docteur Leila BELHADI BENSAMI

Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
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Mohammedia, le ... .. ...

09/06/2020

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Patient : Mme ZAKI FATIMA ZAHRA

Montant : #400dh#

Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com




M N W

Nom:ZAKI,FATIMA ZAHRA
ID:20200609-155947-803E Sexe:Incon.
Thyroide

Date exam:09/06/2020

Thyroide - 2 / 2 Page

Comment.:

Glande thyroide légérement augmentée de volume au niveau
de son lobe droit, de contours réguliers.

Mensurations:
Lobe droit: 41x31x13 mm soit un volume de 89 mm3
Lobe gauche: 39x25x10 mm soit un volume de 52 mm3

Isthme: 2.3 mm

Son echostructure est modérément hypoéchogéne homogeéne.

Pas d'anomalies vasculaires au doppler couleur.

Pas d'adénopathies latéro-cervicales décelables.

AU TOTAL:

Glande thyroide asymétrique modérément hypoéchogene
homogene.

A confronter au bilan immunologique.

Signature: Date sign.:

T




