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\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER .CS REJETS

;onditions générales :
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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment rens‘elgné.

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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Cadre réservé au Médecin_
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confdanuel cummumquer
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEY/E DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

It Nombré et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgnt des Actes

Dates'des Natures des
Actes Actes
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. EXECUTION DES ORDONNARNCES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de:othéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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ou du Fournisseur
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Dr. Noussaima EL YAAGOUBI u.uia.dl w 5 gasal)
Ancien Médecin Endocrinologue

a I'hépital Militaire Mohammed v de Rabat & I | o i

Spécialiste en Endocrinologie ol V“"‘l‘,ﬂ B
Diabétologie - Maladie Métaboliques - Nutrition Sl g 232l Ll pal b dpaliatal
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13/05/2020
EL HANI FATIMA

. Levothyrox 100 pg

1 comprimé, matin 30 MIN AVANT PETIT DEJEUNER du
2\+ qaxg lundi au vendredi et un demi cp samedi et dimanche 3 MOIS
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Dr. Neussaima EL YAAGOUBI

Ancien Médecin Endocrinologue
a I'hopital Militaire Mohammed v de Rabat
Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie - Maladie Métaboliques - Nutrition
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Laboratoire ALMOHIT d'Analyses Médicales
57- Lot Al Mohit - Bd Hassan |- Hay Al Mansour Addahbi - Témara
Patente : 5653 IF:14430321 ICE:001719813000016 INPE : 103061024 TEL/FAX : 0537 613095

Temarale : 13/05/2020

Patient: EL HANI FATIMA
Facture N”* 1368/2020

FACTURE
Analyse B Montant en DH
THSu 149 200,00
Glycémie 22 30,00
Albumine 52 70,00
Acide urique 22 30,00
TOTAL 246 330,00

Arréter la présente facture a la somme de :
trois cent trente DHs




LABORATOIRE ALMOHIT D'ANALYSES MEDICALES R_th COlanll byaall jida
Dr. Ilham NASSEREDDINE Ol yuald algd) B gisal
glf:clj:n?geBc;zl?g ';taeculté de médecine de Rabat 4-'-1-L= Jiss “-ULA-*" ‘L“*-'b

Dipldmée de I'Université Bordeaux Il L0 Euls | ;
DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie . Lh)ﬂ" R Mls 4;;_,);
Hématologie - Immunologie - Mycologie L 3 - 2 50 Axala 4y 3

Ancien Médecin Biologiste a L'institut Bl - daiall ala ol el Wale dauk
National d'Hygiéne (INH) Rabat 2 T T

Prélevement du :  13/05/2020 fﬂwwﬂm

I

Nom & Prénom : EL HANI FATIMA
Référence : 13MI120316

Prescripteur : Dr. NOUSSAIMA EL YAAGOUBI

lem Edité le :  14/05/2020
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BIOCHIMIE SANGUINE ( cobas)

Résultats Valeurs usuelles
Calcium: 90,19 mg/l 86 - 100 \
Soit 2,25 mmol/l 2,02-260
Albumine 41,09 g/ 38 - 51
Glycémie a jean: 0,99 g/l 0,70-1,10
Soit 5,50 mmoll 3,89-6,11
Acide urique 52,89 mgl/l 24 - 57
Soit 314,82 pmol/l 140 - 340

HORMONOLOGIE

Résultats Valeurs usuelles

TSH ultrasensible : 0,46 pUI/mI 0,34 - 560
(ECLIA/Cobas 411)
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