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

Conditions générales :
s Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de|
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

= |es 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 qu'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 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.
= Lafacture doit étre jointe & la 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 :

=  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Prélévement du : 26/01/2024 a 09: MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

S 11111

Prescripteur: Docteur BENCHAKROUN NADIA

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
GINCEMIE K JBUN. . cnssosssneswoss : 0,76 g/l 0,70 & 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 4,23 mmol/1 3,89 &4 6,12 mmol/1
Antécédent du 17/10/23 - 09:29 : 1,04 g/l
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 6,0 % 4,00 a 6,00 %
(HPLC ( TOSOH GX ))
Antécédent du 17/10/23 - 09:29 : 7.0 %
HORMONES SANG
TSH ultrasensible.................: 1,99 puI/mi 0,25 & 5,00 pUI/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux)
Antécédent du 08/11/22 - 09:24 : 5,31 pUI/ml
Interprétations pour adultes
0.25 = 5 pUI/ml :  EButhyroidie
Sup & 7 pUI/ml : Hypothyroidie %\:\s}
Inf & 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie %\Qﬁg\g
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FACTURE N° 0555/24

CASABLANCA le 26/01/2024

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Référence 21D294

Médecin prescripteur Docteur BENCHAKROUN NADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 72
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 182
Total du (B) B 284
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 280,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS

o: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e : 0522026580
10522026536 shawdl luadi ( Jo¥! dmsas ,.ui) g - S yamsatl - Bt laingd| Sl g | &_,l...‘u 5 gl 7 uady | 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944



