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 médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.
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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation
O  Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. contact®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Ceefficients
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Cachet et signature
du Praticien

Soins

Montant détaillé
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas ‘de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablunca le 8 juillet 2023 Mme MALKI MAHJOUBA

FACTUREN® 121526

Analyses :

B236  Taux de Prothrombine (TP) =ec-cceeeemmmeeeeeeee. |
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Arretée la presente facture a la somme de ¢
Cent Soixante Quatre Dirhams A,

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
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Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Manutacturer:

NOVAX*PHARMA
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Laboratmre d' Analyses de Biologie Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 11/07/23
f.: 23G422

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPS D PHALIT A%
Temps du témoin

Temps du patient -

Glycémie

Soit :

Urée ---

Soit :

Code patient : 88478 du : 08/07/23

Mme MALKI MAHJOUBA
Docteur SOUAD OUHADI
DUPLIC ATA
HEMOSTASE
Normales
100,0 % 70 - 100
25 sec
26 sec + ou - 7 secondes
BIOCHIMIE
1,02 g/l 0,7-1,1
5,70 mmol/l 3,88-6,11
0,32 g/l ‘ 0,17-05
5,33 mmol/l : 2,83-833
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