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

Conditions générales :

" Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dament 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 a 3 mois a 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 ains
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 d4
soins

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointes

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

= L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reééducation :

o U'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 :

o En cas de prothéses 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 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

maois

Adresses Mails utiles

0o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg

a caractere personnel
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél:052299 46 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Enf. Yasser TAIFOURI

FACTURE N° 2208081066

INPE :093001196

Casablanca le : 08-08-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
ECOUV  [Prélévement sur écouvillon ou mycologique E30 E
[Examen mycologique rech, cult, ident B150 B
Total de B : 150
TOTAL DOSSIER 231.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent trente et un dirhams




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol =0y

BIOLOGIE MEDICALE dcdall S

Prescripteur : Dr MOHAMED FOUAD BELAHMER

Réf : 2208081066
Dossier ouvert le : 08-08-2022 12:47

Edite le : 11-08-2022

. Enf. TAIFOURI Yasser
Compte Rendu d'Analyse Page1/1

Laborfoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

(Cultures sur milieux Sabouraud et Sabouraud-Actidione Biomérieux)
Origine du prélévement : Cuir chevelu
txamen direct

Levures : Absence
Filaments mycéliens : Absence de filaments mycéliens

Examen mycologique

sur Sabouraud aprés 2 jours: Négative
Les cultures restent en observation pendant 4 semaines.

Culture aprés 4 semaines: En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel

Fin du compte rendu

Biologistgs Resporfables : — .
-Dr. A. G Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. BARJ

Dossier Validé

117, Bd Bjr Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
/ Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy g yiGi3

BIOLOGIE MEDICALE M) Acdal) O

Prescripteur : Dr MOHAMED FOUAD BELAHMER
_ Réf : 2208081066
Dossier ouvert le : 08-08-2022 12:47

Edité le : 09-09-2022

Enf. TAIFOURI Yasser

Compte Rendu d'Analyse Page1/1
Laboratoire certifié AFNOR I1SO 9001:2015 N°

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

(Cultures sur milieux Sabouraud et Sabouraud—-Actidione Biomérieux)

Origine du prélévement : Cuir chevelu

Examen direct

Levures : Absence
Filaments mycéliens :  Absence de filaments myceéliens

Examen mycologique

sur Sabouraud aprés 2 jours: Négative
Les cultures restent en observation pendant 4 semaines.

Culture aprés 4 semaines: Négative.

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Laboratoire certifié AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901]

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




