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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement 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'canfidentie\] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  |a radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles

O 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 la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Cen

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et crrcod:;tancas .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comrrauhum erfés renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissangegde la clause relative a la protection des dunnees p nelles.
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Dr JENANE Mohsine
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Casablanca le 17 aott 2022 Madame MAZHARI KARIMA

FACTUREN® [3511

ADBLYSES | et
Estradiol Bi 250i
Progesterone B: 250; Total : B500
Préiévements : .....................................................
Sang f Pci 15
TOTAL DOSSIER 695,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatre vingt Quinze Dirhams
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI| - PRESERVATION DE LA FERTILITE)

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
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Madame MAZHARI KARIMA

DDN : 23/08/1995
Professeur FADILA MORSAD

Réf. : 22H320 Page : 1/1
HORMONOLOGIE
Normales Antériorité
Date des dernieres reégles 16/08/2022
17 BETA OESTRADIOL 37,1 pg/ml
(Chimiluminescence CMIA / ARCHITECT ABBOTT)
A

Valeurs usuelles
Femme

Phase folliculaire 21-251

Pic ovulatoire 38 - 649

Phase lutéale 21-312

Ménopause 10-28
Homme 11-44
PROGESTERONE =memmmmmmm oo 0,90 ng/ml

(Chimiluminescence CMIA / ARCHITECT ABBOTT)
Valeurs usuelles

Femme

Phase folliculaire 0,1-03

Phase lutéale 1,2-159

Ménopause 0,1-02
Femme enceinte

ler trimestre : 28-1473

2éme trimestre : 22,5-953

3éme trimestre 0 279-2425
Homme 0,1-0.2
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