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

Conditions générales

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuilie dd
SOINS

Pharmacie :

- Les vigne ges medicaments doivent etre obligatc *nt 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 mpte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre
jointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
-

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique :

- Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Reéeducation : |

o L'entente préalable rense gnee par ie medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances d--[
eegucations

-

Peur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

cas de prothéses ou de traitement canalaire accord prealable renseigné sur la feu de soins es

bligatoire avant le début de traitement. |

|

- 3 facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement |
-

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

a declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le meéde prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

Réclamation contact @mupras.co

Prise en charge pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.con

2 MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 refative a la protection des | nnes pk

a I'égard du traitement des donnée

caractére personne

: Déclaration de Maladie
\f’* MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
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Cachet du médecin :
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C Lui-méme

Date de consultation

Nom et prenom du malade :
en de parenté :

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

ans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm uer les rense

entie! a I'attention du

decin conseil de la Mutuell

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
r pris connaissance de |a clause relative 3 la protection des données pur onnelle

Fatt a{/ (,A"V Le: z /bgw

Signature de I'adhérent(e) »




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Analusss o Tou o g
- ACTH o \ladine  frasual
- CORTISOLEMIE DE 8H Qamg%tta

- CORTISOLEMIE 1 HEURE
APRES STIMULATION PAR
SYNACTHENE (0.25MG.IM)
- ANTICORPS ANTI-21
HYDROXYLASE
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Email : he.endocrino@gmail.com -Tél: 05 24 44 77 88 / 06 09 95 95 03
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2012010019

Mme Amal BENBATOUL

Demande N° 2012010019
Date de I'examen : 01-12-2020

M)

Docteur quul FEKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémeé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

A S ACCREDITATION
S 83275 TS Corames prestatons rapporiees dans ce document sont couverles par laccrediation. Elles sonl identiliées par
itulatif-des analyses®
T Analyse Val Clefs
IPSSEIBAUX  [Prélevement sang adulte E25 E
ACTH E500 E
Test au Synacthéne E800 E
E1050 E

Total des B" ok

C ANTI-21 HYDROXYLASE

A ’b'z;v_}f

TOTAL DOSSIER » 2375 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :deux mille trois

cent soixante-quinze dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
... H. Belaouni A. Ganon A. Valeri C. Bergeron (Responsable)
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C b ' J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid

er a M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda

Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier

S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga

F. Floch B. Roquebert M-A. Robert de Rancher

I. Lanois S. Serero

G /w 994-101 /s 994-101
BENBATOUL Madame BENBATOUL AMAL
AMAL
Né(e) le 13.10.1976 Sexe : F
Dossier n® : 2050923748

Transmis par LABM ANOUAL
Vos références : 2012010019 08573
Enregistré le : 03.12.2020 Edité le : 04.12.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Exemplaire patient

e ANTICORPS ANTI-21-HYDROXYLASE (ELISA)
Prélévement : 01.12.2020 Sérum 06h 47

<0,3 U/ml N:<0,4

L'enzyme 2l-hydroxylase est l'antigéne majeur a l'origine des anticorps anti-cortex surrénalien.

Afin de préserver la confidentialité, aucun résultat, interprétation ou renseignement médical ne pourra vous étre communiqué par téléphone et par mail.

Isabelle Lacroix M.-Aude Robert De Rancher

Compte rendu complet

i
Conformément aux fextes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de iére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition farmulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX ; 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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Mme Amal BENBATOUL

Né(e) le : 13-10-1976

Dossier N° : 2012010019
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Prélevé le : 01-12-2020 06:47 en interne

Edité le :05-12-2020
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Porteée disponible sur
www.cofrac.fr

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Hind EL AASSRI
Adresse :180,Résidence Rokaya Av.Abdelkarim El khatabi,
N°3 Guélliz Mrrakech
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par ' aCC[BdITatIUn Elles sont identifiees par
le symbole [AC].

EXAMENS
MEDICAUX
HORMONOLOGIE, = —
! 11-08-2015
ACTH 19.0 pg/ml (7.4-64.3) 721
(Dosage immunoenzymologique AlA 900 (Plasma . \
EDTA)) - \
BILAN SURRENALIEN
Test au Synacthéne® immédiat /| /|
Cortisol 8 h . 574 nmoll/l (171-536)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) ) 208 g/ (62-194)
Cortisol 60 min 823 nmol/l
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 208 g/
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 25-10-2017.
ANALYSES TRANSMISES
AC ANTI-21 HYDROXYLASE : \oir compte rendu ci-joint

(1) Labo. exécutant : CERBA - ()
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