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

onditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente preéalable 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.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0iS.

dresses Mails utiles

clamation : contact@mupras.com

se en charge
ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

personnel

: Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
2

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N2 P19- 053794

| de Royal Air Maroc G e ) f‘ a7\
@Maladie (JDentaire OOptigue —/ — “~ OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) <

o I

1T I OVS— B
Nom LAHRACH s 6

b By Myl 88

06/06/1948 () F

Tél. Q“C?M‘chi)b’c .......... Total des frais eNgagEs @ .. ...o..coeeeeeeeeeeeeeeeee e Dhs
J
Cadre réservé au Médecin - ———————— ~

Cachet du médecin :

WA

Date de consultation : /{u/c)é/ZCO(zC.

. 1 O
Nom et prénom du malade L,ﬁl‘td)\bt\ftl ....... prg_el!/*éf ..................... Age:...:.{.q.‘.{_..x.,.

Lien de parenté : () Lurméme (O Conijoint () Enfant

En cas d'accident préciser |es causes Bt CINCONSLANCES | .........cccccrceracrcemcrtmraressasssssmsssacsmmssmsessassressnsssssans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

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

) lacla§§ & .
Faita COSR_ (o.. R Le: .., 06. L1l

Signature de l'adhérent{e) :...................ccoooiiiiiiicinenn.
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien
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Montant détaillé

Soins AM PC IM

des Honoraires

Important :
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Falmier .

FACTURE N° 2006103072

LABORATOIRE CASALAB

PALMIER

Casablanca le 10-06-2020

Mme Badia LAHRACH EP LAZRAK

1 Demande N° 2006103072
| Date d'examen : 10/06/2020

INPE : 093002574

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A Prise de sang Adulte E25 E

0163 TSH B250 B

0439 Vitamine D B450 B
Cholestérol HDL B40 B
I.DL Dosage direct B40 B

0106 Chlore Cholestérol total B30 B

Total des B : 810

Arrétée la présente facture & la somme de :

*1199.50 DH *

mille cent quatre-vingt-dix-neuf dirhams cinquante centimes

~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTélé : 052298 8383 eFax:0522 236729
ewww.casalabpalmier.com

*GSM : 0678 737371 - 0662 185698
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eEmail : accueil.casalab@gmail.com
olF : 37741235 ePatente: 34771789 CNSS:6576120 eICE:002189772000081
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Palmier

|

LABPALMIER

_ BILAN ENDOCRINIEN

03/01/2020
; 0,27-4,20 8,08
TSH 0,01 muUl/L ( )
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27 4 4.2 mUIL
Enfants :
0j a6j: 0.70a 15.2 mUI/L
6) 4 3 mois : 0.72 4 11.0 mUI/L
34 12 mois : 0.73 4 8.35 mUI/LL
1 & 6ans : 0.70 24 5.97 mUI/L
64a llans: 0.60 a 4.84 mUI/L
11420ans: 0.51 4 4.30 mUI/L
Femmes enceintes : < 2 mUI/L
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.
TSH }
200 1
17.1 4 ‘
14.3 ‘
11.4 1 |
84 ] S0B ‘
57 f
2.9 _ p ‘
A" 0.01 ‘
A - B e ey N .. CUE
03-12-13 03-01-20 10-06-20 |
[ Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI |
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTelé : 052298 83 83 e Fax: 0522 236729

ewww.casalabpalmier.com

eGSM : 0678 737371 — 0662 185698

o|F: 37741235

sPatente : 34771789 ¢CNSS : 6576120

. . . \
eEmail : accueil.casalab@gmail.com

*|CE : 002189772000081
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ABPALMIER

b Palmier

Vitamines
03/01/2020
- - y P f i 4
25-OH-Vitamine D (D2+D3) S ng/mL  (30.00-100,00) 182 .
Domaine de référence Cobas6000 :
<10 ng/ml H Carence
Entre 10 et 30ng/ml : Déficit
Entre 30 et 100 ng/ml : Normal
> 100 ng/ml : Toxique
25-0H-Vitamine D (D2+D3)
100.0 -

85.7 .j

71.4 4

571

o j 35.20

284 2614

f.00" R |7 B
14.3 e
0.0 :
27-11-12 03-12-13 03-01-20 10-06-20
| 2 S
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=b Palmier

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatique)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.4520.65 g/l Risque modéré
<045 g/ Risque élevé.

Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.3520.55 g/l Risque modéré
<035¢g/ Risque élevé .

Valeurs de référen lon AFSSAP:
Valeur Normale : >0.40 g/l

LDL-Cholestérol (direct)

(Dosage enzymatique)

Selon les recommandations de I'Andem:
— Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:

— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
_ Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00

selon les recommandations de 'AFSSAPS:
— Valeur optimale : < 1.60 ’

B :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 efFax: 0522 236729

ewww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente: 34771789 eCNSS: 6576120

PALMIER

0,59 g/L

1,53 mmol/L

1,24
3,21

eGSM : 0678 737371 — 0662 185698

g/l

mmol/l

(>0,40)
(>1,03)

(<1,60)
(<4,14)

sEmail : accueil.casalab@gmail.com
*|CE : 002189772000081

27/11/2012
0,76
1,97

2

CASALABPALMIER
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I’ABORATOIRE CASALAB PALMIER®

possier N° - 2006103072 atient N° :121127
b 039 PaentN® A2UAI42 | 13006 le Dr JOELLE CARIOU
Resultats & - Mme Badia LAHRACH EP -
BELQADI (Endocrino) .
LAZRAK - 119 BD BIR ANZARANE
}{‘f%‘g . +06/06/1948 - 72 ans : o 21000 CASABLANCA
14 BD MED ABDOU : :
20000 CASABLANCA
639.65

Edition du : 10-06-2020 a 17:31
Dossier enregistré le 10-06-2020 10:07 par IM

Prélevement du 10/06/2020 i (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par : ZK >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Métabolisme Lipidique

03/01/2020
Cholestérol total 1,93 g/l (<2,00) 2,17
(Dosage enzymatique) ) - 499 mmol/L (<5.17) 5,61
100 Cholestérol total : ‘
] |
86 |
il ‘ \
] .
57 j i
43 ] |
;I — \
} 1.4 1
L
0.0 +—— - s I -
27-11-12 03-01-20 10-06-20"
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