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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soiNs

Pharmacie :

= |es 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 'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & |'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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 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, I'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 radic-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
0 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 a l'égard du traitement des donnees

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Alla
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Docteur Amine BITITI 6
Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris
Hapital COCHIN - Port Royal

Praticien attaché a I'Hdpital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

Cabhinet Médical santéfam
100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca

Fixe : + 212 522 36 03 03

Portable : + 212 661 79 18 39
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

it e aminebititi@gmail.com
rantéfam
CASABIANCA, le 13/03/2024
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Email :
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N° portable : 06 61 47 42 62
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_(, Labcratoire Massira Dr. Zizi Mohamed

= . . . . g Médecin Biologiste
W/ ~ Laboratoire de Biologie Médicale L e L.
Spécialiste en Biologie de la reproduction

a)_\....q_“ 4\_ulgl| J;_]L;_d‘. ).:.\;.-o Ancien interne des hopitaux de Bordeaux

Date du prélevement : 13-03-2024 4 14:40 Mme EL FARH IBTISSAM
Code patient : 20240123003 Dossier N° : 20240313018 g
Né(e) le : 04-12-1990 (33 ans) Prescripteur : Dr BITITI AMINE %

AT

. ‘ 01-02-2024
Date des derniéres régles: 13-03-2024 16-01-2024
ESTRADIOL s
(E.IA, Vidas Biomérieux) L 1ok
01-02-2024

PROGESTERONE
(E.LA, Vidas Biomérieux ) 118 ng/mL 0%

’ ﬂ./_ . --‘_11*.“\\5"&,
© Validé par : Z{ZbMohamed

-~

e ——————————————————————
WS +2127 60 238098 | contact@laboratoire-massira.ma
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T

28 bd. Al Massira Al Khadra Casablanca, Maroc | T+212522950950
ICE: 002994215000069 Patente :35704109 IF:51665350 INPE: 063065122




LABORATOIRE MASSIRA
28 Bd ALMASSIRA AL KHADRA CASABLANCA
Tél : 05.22.95.09.50 — Fax : — Mail : contact@laboratoire—massira.ma
ICE : 002994215000069 Patente : 35704109

FACTURE N° :240000842
INPE : 063065122

IF : 51665350 INPE : 063065122

CASABLANCA le 13-03-2024

Total des B : 500

TOTAL DOSSIER : 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams .

Date d'analyses : 13-03-2024
Mme EL FARH IBTISSAM
Reécapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
B157 Progestérone B250
B152 17 B Oestradiol B250




Docteur Amine BITITI \®

Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris

Hapital COCHIN - Port Royal

Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

N° CPAM :
N°® RPPS :
Email :

ORDONNANCE

IBTISSAM EL FARH né(e) le 04.12.1990
N° portable : 06 61 47 42 62

FAIRE PRATIQUER AU PREMIER JOUR DES REGLES DE SANG ROUGE :

ESTRADIOL
PROGESTERONE

By MonEcho

Cabinet Médical santéfam

100, Boulevard Ibnou Sina Casablanch
Fixe : + 212 522 36 03 03

Portable : + 212 661 79 18 39
aminebititi@gmail.com

CASABIANCA, le 12/03/2024
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