RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *’-\_l/ﬂf MUPRAS : '

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

— B

Conglitions générales :

» Le casre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 maois & 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 |'accident est a joindre & 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 étre 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
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou detraitement 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 B

mois.
A

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél, : 0522 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mup
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| Lauréate de la Faculté

de Médecine de Casablanca

Médecine Générale
Echographie Générale

Suivi de Grossese

Cupping Therapy

Suivi des Maladies Chroniques
Electrocardiographie
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

o Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Ciinique
& ¢ 1o\ A W Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
(.SJQ S Diagnostique Biologique et Parasitaire
el chLLo) 4 ,.'.LA.;-\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 231100020

CASABLANCA le 01-11-2023

Mme EL MAHI Amina

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0163 TSH B250
0118 Glycémie B30
0106 Cholestérol total B30

Total des B : 310

TOTAL DOSSIER : 450.00 DH

|
Arrétée Iaj présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams .

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 /Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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D Stress |

Complément alimentaire destiné

aux adultes et adolescents
| .
Les nutriments apportés par | Conseils d’utilisation :
D-stress permettent d’adopter | Pour adultes et adolescents :
rapidement [I'organisme a wune | 2comprimés par jour & répartir aux
situation de stress et d'en | repas eta moduler selon vos besoins.
| diminuer les conséquences | Les doses peuvent étre augmentées

comme par exemple la fatigue.

| D-Stress® Contient du magnésium,

| énergétic

| L'acide |
| contribu
| au

de la taurine, de l'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement nomal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
B5, B6, contribuent au métabolisme
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L'arginine est un acide
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. Il permet également de
diminuer I'absorption des graisses.

aminé |

ST 19

|
|
|
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| 9. Rue Rahal Meskini —

sur avis médical, pour répondre a une |
situation particuliére.

Durée recommandée :

En cure réguliére ou de maniére
ponctuelle pour répondre a une

situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé |
our :

- i=t=nea (Dsychique et /ou

Oy

872/2 5

Distribué au Maroc par .
HYPHADIET

V.N- Fés

| www.hyphadiet.com
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‘LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES PANURAM]UUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique 4
LooaleW < ww Immunologie G rale Bz &>
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Ex._ Attaché des Hopitaux de France

Date du prélévement : 01-11-2023 a 08:08 Mme EL MAHI Amina
que patient : 20231 10009 Dossier N° : 2023110009

N e : 7
T

Analyses Résultats Normes
L BIOCHIMIETY " i i 3
Glycémie a jeun 1.07 g/l (0.70-1.10)
6 mmoll (4-6)
Cholestérol total 1.58 g/L (<2.20)
. 4.08 mmoUL (<5.68)
I S TR T Y
HORMONOLOGIE

Thyréostimuline (TSH us) 1.64 Ul/mL (0.25-5.00)

(Architect / Abbott )

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197 Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél:0522 5229 61- 0522521983 /Fax:0522 5226 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 1/ 1
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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Contort intestinal 6 118000 095354 5 g
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