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

Conditions générales :

»  Leocadre réservé & l'adhérent doit étre dOment renseigné.

»  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultatian.

= 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.

»  Encesd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & |a feuille de

- soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  |es achats des madicements & 'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de |'ordonnence 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 & joindre 2 la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a 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 Réclamation : contact@mupras.com
! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

=]

Prise en charge
0  Adhésion et chengement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Nom & Prénom :...... /MM 2

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Hswsvasivavany T ———
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : O Lui-méme
Nature de la maladie :.........ceeeund P\\"’j : Lr
Affection longue durée ou chronique :

En cas d'accident préciser les causes ercwcbngstanqég ‘5.'.\.*.*.5'..‘...".._ ..... ‘,.,.;é'..f-_.e.-..i‘ ..........................
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Edité le: 30-11-2023 a 13:32

Bieace pas: DEHALFYAAXOUE Né (e) le : 15-05-1951, dgé (¢) de : 72 ans
Référence : 2311302012

Bactério— Parasito— Mycologie

Examen cytobactériologique des urines

Recueill Milieu de jet
Aspect Légérement trouble, jaune

Recherche biochimigue (Labstix)

pH 6.0 (6.0-7.5)
Sucre Negatif

Proteines Traces

Sang Positif

Nitrites Négatif

Examen a I'état frais

Leucocytes 3 /mm3 (<10)
3000 /ml (<10 000)
Hématies 66 /mm3 (<5)
66 000 /ml (<5 000)
Cellules épithéliales Rares
Cellules vésicales Absence
Cellules rénales Absence
Cylindres Absence
cristaux Absence
Parasites Absence

Examen bactériologique

Coloration de Gram Absence de germes visibles
Cultures En cours
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
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S. MESTASSI !
Biologiste Diplomeé de la facuité f
De Médecine et de Pharmacie .

de Clermont Ferrand

: . Mr Hassan MANANE
| Né (e) le: 15-05-1951, agé (e) de : 72 ans
| Enregistré le: 30—11-2023 a 09:32 e )
| Edité le: 30-11-2023 & 13:32 Ritaencs. L IR

Prélévement : au labo

Le : 30112023 2 09:43 Prescrit par : Dr HALFYA AYOUB

w Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi

HEMOSTASE
Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)
25-09-2021
Temps de Quick patient 16.0 sec. 13.3
TP 76 % (>70) b
Ratio patient/ témoin 1.20 (<1.20) 1.00
Temps de céphaline active
(Satellite/ Stago)
25-09-2021
TCA patient 29 sec u
TCA Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20) L
IMMUNO-HEMATOLOGIE
Groupe sanguin ABO et Rhesus (1ére détermination)
Groupe sanguin ABO 0
Rhésus (D) Positif

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.
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Angle Rue Batinia et Rue 93. Quartier de la Famille frangaise Derb-Ghallef-Maarif - Casablanca
Tél.: 0522 92 28 28 (L.G) - Fax : 05 22 23 8155 - E-mail : clinique.hamdani@yahoo.com



)" LABORATOIRE DANAI_YSES MED[CALES REGRAGU[

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2311302012

Casablanca le 30-11-2023

Mr Hassan MANANE
Date de fexamen : 30-11-2023 INPE : ﬂlllﬂﬂ\H\HIHNHHNIHK
Caisse : MUPRAS 8
Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Cie Cie Toiai
FLA E10 E 10.00 MAD|
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD|
0241 Cytologie, culture, identification B30 B 80.10 MAD
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B 53.40 MAD|
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B 35.60 MAD|
0236 Taux de prothrombine B40 B 35.60 MAD
Total 226.20
MAD
TOTAL B : 230

TOTAL DOSSIER :226.2DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt-six dirhams vingt
centimes
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