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

¥

Conditions générales :

®  Le cadre 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.

= Lavalidité de la 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 circanstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement: jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 |a facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations

s 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, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'tégard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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| CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA
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ICE : 000192003000084

FACTURE N°:240208-0028

Mr Mohamed KHALIDI

Prescription : Dr. M ALLAOUI
Date de l'examen : 08/02/2024

~ JINNEMmRmA -

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IChlore B30 B
Potassium B30 B
Fc)dium B30 B
I'SH B250 B
Calcium total B30 B
ICréatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Protéines totales B40 B
Bicarbonates B30 B
Urée B30 B

Lettre clé+cotation B 530

Montant Facturé 420.22Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams vingt—deux
centunes
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Dr. Mohamed ALLA
CARDIOLOGUE
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et
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Dossier N° : 240208-0028

Mr Mohamed KHALIDI

Né(e) le : 01/01/1936/ 88 ans

Prescnpnon Dr.M ALLAOUI
de l'examen : 08/02/2

BIOCHIMIE SANGUINE

26/04/2023
Glycémie a jeun 1.10 g/l (0.70-1.10) 1.09
6.12 mmol/l (3.89-6.12) 6.06
26/04/2023
Urée 0.51 g/| (0.17-0.43) 0.33
8.50 mmol/l (2.83-7.17) 5.50
26/04/2023
Créatinine 14.9 mg/l (6.0-11.7) "7
(Tech:Standard ID-MS) 131.1  pmol/ (52.8-103.0) 103.0
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26/04/2023
Protéines totales 745 g/l (66.0-83.0) 66.2
Normes interprétatives
: 66-834g/
Enfants (1 mois - 18 ans) : 57 - 80 g/l
Nouveau — nés (1 — 30 jours) : 41 - 63 g/l
26/04/2023
™
sﬁ“\

VALIDATION ELECTRONIQUE : «
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Mr Mohamed KHALIDI Dossier N° .: 240208-0028

Calcium total 92.4 mgl/l (88.0-106.0) 93.2
2.31 mmold (2.20-2.65) 2.33
26/04/2023
Bicarbonates 31.2 mmol/l (21.0-31.0) 28.0
31.2 mEg/! (21.0-31.0) 28.0
26/04/2023
Sodium 137.1 mEqg/l (135.0-145.0) 138.6
(Potentiométrie) 137.1  mmol/l (135.0-145.0) 138.6
26/04/2023
Potassium 425 mEqg/l (3.50-5.00) 3.85
(Potentiométrie) 425 mmol/l (3.50-5.00) 3.85
26/04/2023
Chilore 103.3 mEq/l (95.0-108.0) 105.3
(Potentiométrie) 103.3 mmol/l (95.0-108.0) 105.3
Prélévement réussi sans garrot
26/04/2023
TSH us 2.642 pUl/mL (0.380-5.330) 4.056
(Tech: Chimiluminescence/Access 2)
Normes interprétatives
Hyperthyroidie : <0.150
Euthyroidie : 0.380 & 5.330
Hypothyroidie : >7.000
Femme enceinte
1er trimestre : 0.05 - 3.70
2éme trimestre : 0.31 - 4.35
3éme trimestre : 0.41 - 5.18
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Limite inferieure de détection de la TSH ULTRA SENSIBLE-TROISIEME GENERATION:0.005uUI/mL
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