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

Conditions générales :

» Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd
s0Ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 étie|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d»
la mutuelle.

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. i

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre i la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-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 n

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
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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 do
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant détaille | Cachet et signature “Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paj ctes

Dates des Natures des
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Caoefficient
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5 Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothér.
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Mr. REGRAGUI RACHID
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4, route de I'Qasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail ; info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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) AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
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Mr. REGRAGUI RACHID
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MR. REGRAGUI RACHID
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

. Casablanca, le 26/10/2023
Honoraires

Dossier N°: 261023-859 du: 26/10/2023

22-005007 N°Chambre

Patient :Mr REGRAGUI RACHID

Médecin Dr :MAMOU NAOQUFAL

_ e R
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,000
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,000
FT3 : TRIODOTHYRONINE (Libre) 300 402,000

Total B 750
Montant de prélévement 11,75
Total en dirhams 810,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél : 052268 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Casablanca, le 26/10/2023

‘Compte rendu d'analyses

rfDossier N°: 261023-859

Mr REGRAGUI RACHID
IPP Patient :22-005007/23
Patient Ordinaire :

LPrescrit par DtMAMOU NAOUFAL

kkk

Pvt du: 26/10/2023 15:10

~

l BILAN THYROIDIEN I

Valeurs Usuelles

TSH : Thyréostimuline-Hormone-ultrasensible

FT4 : THYROXINE LIBRE

FT13: TRHODOTHYRONINE (Libre) :

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522680000 - Fax:05 22 3566 44

RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

2,47 upUl/ml (02-5)
1,12 ng/dl (0,7-1,48)
1441 pmol/l (10,6-19.4)
1,46 pg/ml (1.58-3.91)
2,24 pmol/l (2.42-6)

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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4,38 (21/09/23)
3.69 (26/06/23)——




