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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 étre renseigné par le praticien lui-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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéediques ains
que pour tous les actes effectués en serie.

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé¢
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : _ e e e e

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

o
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatcire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveléee tous les 6

maols )

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com

Q Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
a caractére personnel

~J£" MUPRAS

,d.Maladie
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Adresse
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Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin
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Pédiatre Nép fie

Cachet du médecin 295 B I HUIOLR Pé latrique
Bd. Abdelmoumen

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

{: Lui- eme
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Lien de parenté @(Enfant Ls

Nature de la maladie : -

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer IQs ren "nems so,\ p["r‘ fidentiel a la iv::»n du

médecin conseil de la Mutuelie )
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Dr. Kenza SOULAMI O,_.w )/
Pédiatre spécialiste
Néphrologie Pédiatrique
Diplémée de I'Université Libre de Bruxelles
et de I'Université René Descartes de Paris
Ex. médecin spécialiste au service de néphrologie
du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Casablanca le: ....42106/2020..........
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Norditropine® NordiLet®
5ma/1.5ml

Solution injectable

PPV : 1193 DHS

2
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Norditropine® NordilLet®
5mg/1.5ml

Solution injectable

PPV : 1193 DHS
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Solution injectable
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Norditropine® NordilLet®
5mg/1.5m|

Solution injectable
PPV : 1193 DHS
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» Urée

» Créatinine

» Calcium

* Phosphore

» 25 OHD totale

* Protides totaux
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Rodio-Kiclogishs

Gen'eh‘que Siiecalfee Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio |rnrnuno-cmc|lyse Diplémé de I'Université Paris VIl
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° >
Enf lsmail OUAHBI

Demande N° 2006100021
Date de I'examen = 10-06-2020

Analyses
[Récapitulatif des analvses
N TR laalyse — _
PSAD Prelevement sang adulte
| Calcium
Lot
Vitone D25 O (DY 13y
Prowines otales
Lree
Phosphore

Total des B 610
TOTA E
rré

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax: 05.22.86.04.97
052286 04 97 : pustan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wastgdl -sluasadlyladl  Siledadiinll o dgyaiSoud] £ jlabsg Jigdh g5kl dugly
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Doc‘iur.‘jamal FEKKAK
adio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Enf Ismail OUAHBI DR : KENZA SOULAMI

Né(e) le : 15-05-2006 Adresse :295, bd Abdelmoumen angle Aliée de Persée 3
‘ DOSSier No - 20061 00021 eme Etage C23 CASABLANCA
| Date de I'examen : 10-06-2020

Prélevé le : 10-06-2020 09:02 en interne Page 1/ 1

Edité le :12-06-2020

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par

le symbole [AC].
e BIOCHIMIE SANGUINE
MEDICAUX 24-12-2019
Urée (A< 0.37 gl (0.18-0.45) 0.44
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 6.16 mmoll (3.00-7.49)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
24-12-2019
Créatinine Al 11.6 mg/l (7.0-12.0) 1.9
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 102.7  pmoll (62.0-106.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
24-12-2019
Calcium [AC] 97 mg/l (86-102) 95
(o-Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 242  mmolA (2.15-2.54)
24-12-2019
Protéines totales (A€ 71 ol (66-87) 66
( Biuret— Cobas 6000® — Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
24-12-2019
Phosphore [AC 46 mg/l (29-51) 51
(Phospho-molybdate/UV- Cobas 6000® — Roche) 1.5 mmol/ (0.9-1.6)
Changement de technigue et de valeurs normales & partir du 26-08-2017.
VITAMINOLOGIE
échantilion primaire : sérum
24-12-2019
25-OH-Vitamine D (D2+D3) ¢ 43.0 nmol/l (75.0-250.0) 111.0

(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 17.2 ng/mi (30.0-100.0)




