RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
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=  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de gc w
soins. AdI"ESSE’Ac:. %\ SaS R\s‘#. -}?\N\ %\(\\%&i\ .......... M i & Q‘\L{\\.} K
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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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P : _ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

la mutuelle.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @Lui-méme D Canjoint D Enfant
rééducations
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. ede k!
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique 0 Ab(]) ALC Pathologie : .....imccoemssmmunasssnsaerssens iR

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préCiSer 188 CAUSES BETIRCONSLANGES : -.......x.uurrerrrrerrrrrrresssssssssssassssorssssssassd -
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

_—

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

i i 5 § ; : i ignements portés sur la présente déclaration. Je déclar
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigne p S S p

y " ; i ; avoir pr'ls nanssa cee.a clause relative a la protection des donnees pe nnelles. >
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : r\> A /. D K / _,,.Q‘r
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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
f
/
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du tré ;‘" 4
& caractére personnel f/
/
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I I |a C Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L & b o6 Ff @ £t o iftems Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 22-12-2022
IRIFIV
Mme Karima MOURADI
Prescripteur :
Demande N° 2212220135
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val " Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0111 (Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95/ 06 6178 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sl 1all - & 4 $Vsa ) & .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 2247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




ll & B © r & Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biclogie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

/ Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
% a I | |a| Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L t o i r e s

Mme Karima MOURADI
Dossier N° : 2212220135
Prescripteur :

Date du prélévement : 22-12-2022 a 13:41
Code patient ;: 2212220135
Né(e) le : ()

AR
BIOCHIMIE SANGUINE

Urée 0.49 QIL (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 8.16 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 8.1 mg/L (3.0-11.0)

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 71.7 pmol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"”
Au cours de I'IR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est tres diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que I'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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