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

Conditions' générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luik-méme natamment la nature de la maladie.
=  Lavalidite de |a 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
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement 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 confidentiel) doivent étre
jointes & '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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & 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
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique ;] ALD(] ALC
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr. Amal EL AISSAOUI
Cardiologue
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Cabinet de Cardiologie
- Ancienne interne au CHU Ibn Sina - Rabat et des Hopitaux de Paris.
- Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
- Diplémée en Echocardiographie de 'université Bordeaux Il.

- Diplémée en ETO en chirurgie cardio vasculaire de l'université Montpellier. .auliigo daoly go digoall axeg il g wuldll @slp (6 ETO pglys e alols -
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Dr. Amal EL AISSAOUI

Cardiologue
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Cabinet de Cardiologie

- Ancienne interne au CHU Ibn Sina - Rabat et des Hopitaux de Paris.
- Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat.

- Diplémée en Echocardiographie de I'université Bordeaux Il -2 939 40l go (sanll paall pgls Lle dlols -

- Diplémée en ETO en chirurgie cardio vasculaire de l'université Montpellier. ‘aubiga daols (o dygoall dueglil g Lulall dslp o ETO pgha e dlols -

- Diplémée en doppler vasculaire de la faculté Pigre Marie Curri de Paris. w5195 ($ilo pw a5 o pbgall aygoall wcglll mas pglis Ll dlols -

- Diplémée en exploration du SNA de la faculté de Medecine de Rabat bl wbll ads 0 SNA pas pglia e dlols -
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Mr EL HADDAD MOHAMMED
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Salé 06.02.2023
ICE : 002410335000001 '

IF: 39516610
ID taxe Prof : 28861194

FACTURE :
NOM DU PATIENT EL HADDAD MOHAMMED

Nature de I'acte Montant j
Holter tensionnel de 24 h | 600DH
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laboratmre l'hopltal d‘analyses medicales
Dr. Bouchra ELKHIHAL

1 1é, le 07/02/202
Honoraires Salé, le 07/02/2023

Dossier N°: 070223308 du; 07/02/2023 § Sas

Assurance privé Médecin Dr :EL AISSAOUI AMAL

N°Bon de soin Mle

Patient :Mr EL HADDAD Mohammed

7

Potassium 30,00 36,000
Uree 30,00 36,000
Créatinine 30,00 36,000
Hémoglobine glyquée 100,00 120,000
LDL mesuré. 50,00 60,000
Triglyceride 50,00 60,000
Prélévement sang veineux 0,00 11,000

Total B 290

APB 11,00

Total 359,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de : Trois Cent Cinquante-Neuf Dirhams *** Aﬁ;’y_ &

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N° 7 - KARIA - SALE (A c6té du nouvel Hépital provincial de salé)
Tél. 05 37 83 33 37 - labolhopital@gmail.com

Identifiant fiscale n°: 25010037 - ICE : 002031570000043 -Taxe professionnelle n° : 28860338 -INPE : 103061578 - CNSS : 5877165
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LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiologie

Dr. Bouchra EL KHIHAL
Médecin Speécialiste

en Analyses Biologiques Médicales
Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier
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||“m||||”“m"“||| Dossier N°: 070223308 Pvtdu: (07/02/2023 9:39
Nom: Mr ELHADDAD Mohammed

Salé, le 07/02/2023 Date de naissance : 01/01/1954

Comp te rendu d'analyses Prélévement : Au laboratoire

T A R e S S Demandé par Dr: ELAISSAOUI AMAL
\_CIN / Passeport : A541243 )
Page: 1/1
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Potassium 3,74 mEq/l (3,5-54)
(Technique : Electrode spécifique )
Urée 0,22 g/l (0,18-0,5)
(Technique : Enzymatique 37°C C311/Roche )
Créatinine 8 mg/l 6-14)
(Technique : JAFFE C311/Roche )
Hémoglobine glyquée 5,30 % (4-6)
Technique: HPLC BioRad/D10
Valeur de référence
Sujet normoglycémique : 4.00 a 6.00 %
Sujet diabétique équilibré : Objectif ciblé autour de 6.50 %
Diabéte mal équilibré : Taux supérieur a 8.50 %
LDL mesuré. 0,96 g/l (Inférieura 1)
Triglyceride 0,92 g/l (05-19)

(Technique : Trinder C311/Roche )

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
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Tél : 05-37-83-33-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




