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Conditions générales :

» Le cadré®réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 55 C \(\
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matrigule :..... 25 2o Crpmmnsmmmm—— e L s
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que pour tous les actes effectués en série.
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de Data d
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Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= 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
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En cas d'accident préciser les cause RB:”F”U' R I o s st T T S

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

: ; i T : ; Cachet du médecin
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Moham
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Docteur CAMELIA RAGGABI IR S
Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie

Maladies Métaboligues et Nutrifion
DIABETE - CHOLESTEROL - THYROIDE
OBESITE - NUTRITION - DIETETIQUE
CROISSANCE - STERILITE DE COUPLE
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Dossier ouvert le : 20/02/23
Prélevement regu a 10:56
Edition du : 20/02/23
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INP : 163000326

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (natremie)
POTASSIUM (kaliemie)
CHLORE (chloremie)

GLYCEMIE a JEUN

UREE SANGUINE

CREATININE SANGUINE

TRANSAMINASES ASAT (TGO)

TRANSAMINASES ALAT (TGP)

E-mail : contact@biologica.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
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Dr. MADRARI HASSAN LMljae pus jgisa

Pharmacien - Biologiste
Docteur d’Etat Es-Sciences - Ex. Assistant & I'Université C. Bernard de Lyon
Ancien Attaché de I'Institut Pasteur France

Monsieur CHAHINE AHMED

CLINIQUE LARACHE
Réf. : 23B1289

Page : 2/3

BIOCHIMIE

Dosages réalisés sur automates de type BIOLIS 50i et sur BIOLIS 24i

Normales
133 * mEq/l 135- 145
3,70 mEq/l 35-5
102 mEq/1 90 - 107
2,28 * g/l 071 - 1,11
Soit : 12,65 mmol/l 3.94-6,11
: 0,34 o/l 0,15 - 0,45
Soit : 5,66 mmol/l 25-75
: 9.3 mg/l 2-13
Soit : 81,8 pumol/l 17.6 - 1144
10 Ul 5-45
4 * Ul 540

B/‘ZO&/CA Contrdole Qualité : Biologie Prospective

Web : www.biologica.m

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Tél.: 053991 2346/053991 2347 -Fax: 0539910009
Bd. Mohamed Ben Abdellah, N° 1 et 1 bis, Larache - Maroc
Patente : 53703530 Identifiant Fiscal : 86402800 N° D'affiliation CNSS : 1157438 R.C: 764 |ICE : 001542907000004
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—ANALYSES LARKEHE = Laboratoire D’Analyses Médicales Biolar Larache
I Dr. Hicham ROCHDI  sauiyy oLita jgiall

Médecin Biologiste - Dipldmé des Facultés de Médecine de Rabat et Dakar

,le 21/02/2023
‘ Facture I ¢

N° facture 23-00768

Date 21/02/2023

Mr CHAHINE Ahmed

Code Acte Designation Acte Cotation Montant

COR12 Cortisol plasmatique de 12H 250 335,00

S Prélévement sang veineux 1 0,00
‘ Total 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent dirhams***

RDC N° &4, Abraj Dubai, Av Omar ben 05 39 50 03 &1 Prélévement 3 domicile
9 Abdelaziz (Quatro Caminos)- Larache \' 05 39 50 03 63 sur Rendez-vous
24h/1j h i laboratoirebiolar@gmail.com . 05 39 50 03 &1
__0667150877 {11 UTP : 5350517) IE:565H7?3 g'imPE:OI306h902 ICE : 002111844D00013
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