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

-

Conditions générales ;

Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de |3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dg
50INs.

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 phi confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a jeindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ rééducations.

',:f,. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins,
Dent._i'i'e 2

En tas dé protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi
obligatoire avant Ie)éébuy de traitement.

La facture doit étre jointe a lafeuilie de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obllgatdire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@ mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 0908 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel
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Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

wNeylglelgog 437 |

Montant de la Facture

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature
du Particien

Montant detaillé

des Honoraires

* Il est entendu glm le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Composition:

Rabéprazole sodique (DCI)
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COM?POSITION :
Clidinium bromure (DCI) 25mg
Chlordiazépbxide ST 5mg
Excipients q.5.p ......... 1 comprimé dragéifié
Excipients 4 effet notoire
Laclose et sa
Avant tout
la notice intérieure

Librax-s 2sm -

30 comprimés dragéifiés

IJ!

6 118000728

00

Fabrigué sou

par les laborat

Z.| Lina N* 347 Sidi Madrouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

30 comprimés dragéifiés
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" LABORATOIRE

d'Analyses Médicales

Dr. G.BELLAHCEN
Médecin Blologiste

Identifiant du patient : 4444
Date de naissance : 01/01/1970
Sexe: F

Du : 04/12/2019 4 07:49

Edité le ; 04/12/2019 3 14:47

BIOCHIMIE

SIDEREMIE (FER SERIGUE)
{Dosage Colorimétrique 37°C)

Valeurs de référence:

Nouveau-né : 1,00-2,50 mg/L
NHourrisson : 0,40-1,00 mg/L
Enfant : 0,50-1,20 mg/L
Femme : 0,50-1,70 mg/L
Homme : 0,65~1,75 mg/L
Un grand nombre de facteurs

or . it OO Lot

Dr. M.MAANINOU
Médecin Blologiste

Mme NEJJARI HALIMA
Dossier'N° : 19610069
Docteur ALAMI MEROUNI RAJAE

73 pgfdL
0.73 mgl

{100-250 ug/dL , 17,9-44,8 pmol/L)

(40-100 pg/dL , 7,2-17,9 pmol/L)

(50-120 pg/dL , 9,0-21,5 ymol/L}

(50-170 pg/dL , 9,0-30,4 pmol/L)

(65-175 ng/dL , 11,6-31,3 pmol/L)

physiologiques influencent les concentrations sériques chez les perscnnes non

pathologiques : alimentation , 8ge , cycle menstruels , grossesse ou variations diurnes,

CAPACITE DE FIXATION / SATURATION

COEF. SATURATION EN FER
(CS.en fer ('!e 1a Sidérophilline )

FERRITINE

(Technique : ELFA/VIDAS/Biomérieux)

Valeurs usuelles en ng/ml
Homme 18 & 30 ans :
31 &4 60 ans
Femme non ménopausée
Femmé ménopausée o
Enfants 1 4 7 jours
8 4 2 mois
34 10 ans
11 4 16 ans

TRANSFERRINE

18.7
1 16.4
1 6.9
14
1 145
: 52
10
: 12

323
294
282
233
458
421
65

150

(Dosage Immunoturbidimétrie’SELECTRA ProM)

27 mgl (25-4.0)
484  pmol/L (44.8-7L.7)
26 % (20 - 40)

174.39 . ngfml (‘é

198 gL (23-43)

Le 04/12/2019 & 14:47
., Signature
Dr. Bellg_hce'n Ghislane

1. 1

14, Av. ARedo Guedia, Hoy Nahda - Rabat - T8l :05.37 63 63 93 <Fax : 05 37 5 4731 lab.blolor@yahoo.f - ICE ; 001714430000051 - INPE 103 081 469




~ Laboratoires d'Analyses Médicales - BIOLOR

Facture N° : 3377/19

Rabat le 4 décembre 2019

A l'attention de : Mme NEJJARI HALIMA
Identifiant du patient : 4444

Prélevement du : 04/12/2019

Analyses :
Coef. Saturation en Fer B 50 67,00 Dhs
SIDEREMIE (Fer sérique) B 60 80,40 Dhs
Ferritine B 250 335,00 Dhs
Capacité de Fixation / Saturation B 100 134,00 Dhs
Transferrine B 150 201,00 Dhs
Tarif de prélévement 11

Total dossier: 828,40 Dhs

Mode de réglement: Espece

=

Arrété la présente facture a la somme de :
HUIT CENT VINGT HUIT DIRHAMS QUARANTE CENTIMES

14, Avenue Ahmed Reda Guedira, Hay Nahda - Rabat - Tél : 0537.63.63.93 - Fax :0537.65.41.81
E.mail: lab.biolor@yahoo.fr Patente N° : 25930897 RIB: 011 .810.0000.25.210.00.00421.49 CNSS: 4255130
ICE: 001714430000051 IF: 15199159




