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

= —— -

Conditions générales

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L tn cas d accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d¢
SOINS

Pharmacie

- Les vignettes des meédicaments 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
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

a Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle '

Optique 1

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de | opticien sont a joindre a la feuille de soin 1

Rééducation

R LU'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 3 la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

e La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

canalaires

aration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corr
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protec

des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Bilan Hémostase

[ Temps de Prothrombine

Y 'ehculocyte

OTCK
O Frottis Sanguin O Fibrinogéne
OO INR

VS
/g CRP

Glucose

Bilan Martial

O Fer Sérique

O Glycémie a jeun OCTF

O GPP O Ferritine

OHBAC O Transferrine

O Urée O TSH

O Créatinine OT4L

[0 Clairance de Créatinine O T3L

Acide Urigue O AC ANTITPO
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Bilan Lipidique -
O Cholestérol Total . BP.S.K Libre

O Cholestérol LDL Bilan Cordingue

O Triglycérides

Bilan Hépatique

O Troponine

BILAN BICLOGIQUE

O CPK (créatinine Phosphokinase)

Bilan Phosphocalcique

O Dosage Vitamine D
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O Phosphorémie
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O ABO
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Examen des Urines
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¥ CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE Benchekchou
Dr. Loubna BENCHEKCHOU L% VR 1 R

Pharmacien Biologiste Axiba) Adana
Dr. d'Université en Pharmacie i o “-‘-‘:“4“ qﬁ_‘*‘_-."-“-‘i Y
Ancienne Interne & attachée au C.H.U. de Bordeaux Wl 9390 Cilblaiiue Ol jldiay dale g 4alils
D.E.S : Biochimie Clinique, Bactériologie, Virologie, s B dplal) <Oladl) 8 Avalalil
Hématologie, Immunologie, Parasitologie & Mycologie AlBal) elal) ale 4y guall ploasl

D.E.S.C. de Biochimie Hormonale & Métabolique clibdll) ale deliall ale (aall G2l jal ale

FACTURE N° :230800238

El Jadida le 17-08-2023
Mme EL HADI Meryem

Récapitulatif des analyses |
Analyse Clé |
Prélevement sanguin E25
Acide urique B30
Vitesse de sédimentation B30

Total des B : 60

TOTAL DOSSIER : 97.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingt-dix-sept dirhams .

N.B : Il est strictement interdit de changer les Nom, Prénoms et les Dates des analyses.
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