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

a

Conditions générales :
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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
mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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 a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

Iﬁl'JPFIAS : Centye Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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COLONOSCOPIE

IDENTITE: MR EDDAQUDI AHMED

N\ CLINIQUE :

¥ Rectorragies minimes.
¥ ATCD : polype rectal.

N\ EXAMEN 4

v Sous anesthésie.

¥ Bonne Préparation Colique.

¥ Progression jusqu'au caecum.

¥ Absence d’anomalie de la muqueuse colique.

N\ CONCLUSION :
¥ COLOSCOPIE NORMALE.
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E-mail : dr.bouzianeabdelhak8@gmail.com
lce 001751858000041
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Factu re/HOnoraires Casablanca, le 16/03/2023

ICE: 001591621000046

Dossier N© 160323-050 du 16/03/2023

Dr : AZEDDINE BOUZIANE
Patient :Mr EDDAOUDI Ahmed

Analyses Valeur en B | Montant
I'SH us 150 190,50
Total B 150 190.50
APB 1,0 0.00
’l‘otal 1 90,5(}

Arrétee la présente note d'honoraire a la somme de : Cent quatre-vingt-dix dirhams 50 centimes™**

Upcration bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit de déduction conformément a I'article
Y1-VI-19 du code Général des Impots.
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Médecin Biologiste

LABORATOIRE AL AZHAR D’ANALYSES MEDICALES ) ]
linmunologie - Hormonologie - Hématologie - Parasitologie i ANCIEN INTERNE AU C.H. U' =t
SANTANDER - ESPAGNE

& Mycologie - Bactériologie & Virologie - Biochimie Clinique,
Biologie de la reproduction

Demandé par Dr. : AZEDDINE BOUZIANE Mr EDDAOUDI Ahmed
- Code Patient : 20-00152 Réf: 160323-050
-asablanca i
Coines (I

Heure Pvt : 9:28:00 Edité le : 16/03/2023

Compte rendu d'analyses -

N R A VN R MDY TR R

Page: 1/1
- ENDOCRINCLOGIE 3
TSH-us: Valeurs Usuelles Antériorité
LA ; 7,20 pUl/ml (025-5) 1,21 (31/01/23)

(ECLIA-cobasE411)

Nous vous remercions de votre confiunce

«Votre Bien étre est notre Responsabilité»

Prelevement a domicile sur rendez-vous

Immeuble n°4 mag n°9, Bd Ahl loghlam Al Azhar, 1ére Tranche - Casablanca - Tél : 05 22 75 49 87
ICE : 001591621000046 - Email : laboratoirealazhar@ gmail.com - IF : 15171775 - CNSS : 4003406 - INPE : 093061083
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Levothyrox® 50pg.
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548, Bd. 2 Mars Heddaouia Il - Ain Chock - Casablanca - Tél.

: 05 22 87 03 25
Urgences : Clinique Ain Chock - Tel

.:0522212188/0522501350
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