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

. _ 3
Conditions générales :
" Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigneé |
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie
= 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 médicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux I
extractions multiples, parocdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
a

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre ala feuille d¢
50ins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments 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}

jointes a 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 |

a mutuelle

Optique :

- ’ ¢ 1
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reéeéducation :

- .
L'entente préaz

renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances

rééducations

- Pour le remboursement, la 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 rense ur la feuil de ns e
obligatoire avant le début de traitement.

B La facture doit étre jointe a 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J

s
Adresses Mails utiles

O  Réclamation t@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I"égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS

— B

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-541307 —
& d’Actions Sociales a
de Royal Air Maroc

ﬁMaladie U pentaire CJOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) — — e e
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Date de naissance :
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— Cadre réservé au Médecin
r
|
}

Cachet du médecin
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Date de consultation : : el XA \ a P‘
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D Enfant

Lien de parente

Nature de la maladie :

|
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : |
|
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention .-1‘,3
médecin conseil de la Mutuelle |
J

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

avoir pris mnnnmngclaufn relative a la protection des données pe nelles
Fait a: s Le: rl/&'6 /-2\9‘2—3

Signature de l'adhérent(e) :
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Maladie et chirurgie
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N°® 2006300019

Mme Hanaa DADOUN

Demande N° 2006300019
Date de I'examen  30-06-2020
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien |
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

et Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Rgdlo lmmuno—cnulyse Diplémeé de I'Université Paris VII

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Genetique moleculaire

Mme Hanaa DADOUN DR : Kamal GUESSOUS
Ne(e) le : 27-01-1972 Adresse :11 Bd Zerktouni- Résidence Tarfaya

Dossier N° : 2006300019 CASABLANCA
Date de I'examen : 30-06-2020
Prélevé le : 30-06-2020 08:00 en externe Page 2 / 2

Edité le :30—€ufrae20,

ACCREDITATION

N°® B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr

EXAMENS
Négemcayy <100
Douteuse :100 a 150
Positive :>150

17-04-2020

Ac anti-TGO >4 000.00 Ul/ml (<115.00) >4 000.00
(Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22. 86 03 36/06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.
()5 22860497 b,.._ﬂ..a_n 06 59 27 33 92 /OK 2286 03 36 : casigd —elaa i ladf .o
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Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Hanaa DADOUN DR : Kamal GUESSOUS |
Né(e) le : 27-01-1972 Adresse :11 Bd Zerktouni— Résidence Tarfaya |
CASABLANCA

Dossier N° : 2006300019
Date de I'examen : 30—-06-2020
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Edité le :30-06-2020
cofrac ACCREDITATION
 N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac fr
o BIOCHIMIE SANGUINE
MEDICAUX 15—-04-2020
Urée [AC] 026 g/l (<0.50) 0.20
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 4.33 mmol/l (<8.3%)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 26-08-2017.
15-04-2020
Créatinine ¢ 9.4 myg/l (6.0-9.0) 9.9
(Jaffé, tamponné, cinetigue— Cobas 6000® Roche) 83.2  umaol/l (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
15-04-2020
Lithium A€ 0.97 mmol/l 0.82
( Colorimétrique Cobas 6000® Roche)
Zone thérapeutique :0.6a 1.2 mmoll.
Valeur d'avertissement :1.2a 1.5 mmoll.
Risque significatif d'intoxication : > 1.5 mmol/l.
\
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BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
17-04-2020
TSHus (Al 1.20 pUlml (0.27-4.20) 2.32
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
17-04-2020
T4 L (aQ) 13.15 pg/ml (9.94-15.84) 11.27
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 16.92 pmol/ (12.79-20.39)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/2017.
17-04-2020
Ac anti-TPO 591.60 Ul/mL (<34.00) 515.10

(Chimiluminescence — COBAS 6000@® Roche)




