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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. -
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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 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 a la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

ducation :

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 & Ia 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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é LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
3 Dr. Amal él Khafif Ramdani gy macienne Biologiste Plae ;o Jlal.a
L iboratoive Autoresd I 15858 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

‘ Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

\ | = 15
d_‘; iy Cj‘j ” FACTURE N° : 201000422

y1® Al Casablanca le 08-10-2020

Mr AHRID Mustapha

Date de I'examen : 08-10-2020 " N P E

Récapitulatif (Iti_:m@LQgggg_Mg
| _CN [ ___ lnalyse Val Clefs
PS [Prefevement E10 34
IFLAC {Flacon stenly ELO E
0118 Glveémie B30 B
0119 [Hémoglobine glycosyléc B100 B
10241 |Cvtologie, culture. identification B90O B
0242 [Antibiogramme B6O 5
W36l lpsa B300 B

Total des B : 580

Total dossier: 687 .00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
six cent quatre-vingt-sept dirhams

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h  Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 - 0522 7593 10 / Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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#

Dr. Amal El Khafif Ramdani Gty il Jlaila
Pharmacienne Biologiste
EaborstoloALlinfied 1224020 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
:
| v
Prélevement du : 08-10-2020 Mr AHRID Mustapha

Edition : 09-10-2020
Code Patient 1812070109 Référence : 2010080025

Prescripteur : Dr TAZI IBNOU TOUZI ABDESLAM

Page : 1/2

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

21-05-2019
Glycémie a jeun 1.77 g/L / (02119 268
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 982 mmoliL i (4.55-6.38)
/ 21-05-2019
HBA1c 108 % finisiy fed
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
= HBA1c
m 41070 1080 1080
0 4
‘ 40
’ MARQUEURS TUMORAUX
‘ 21-05-2019
PSA total 7.310 ng/mL Lo e
(CMIA Cobas e411)
YA
52 %
Ha 9677

| ol U3 % i
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 /| Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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Dr. Amal El Khafif Ramdani Gty st Jlal. s
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 08-10-2020 Mr AHRID Mustapha

Edition : 09-10-2020
Code Patient 1812070109 Référence : 2010080025

Prescripteur : Dr TAZI IBNOU TOUZI ABDESLAM
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BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Milieu du jet
Couleur Jaune
Aspect : Clair
Culot Faible
Bandelette urinaire:
Sucre: Trace
Proteines: POSITIVE + +
le 6-0 (6.5-7.5)
Sang: POSITIVE +
Leucocytes Négative
Corps cétoniques: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : 3 /mm3 <10
Hématies : 12 /mm3 G
Cellules épithéliales : Absence
cristaux: Absence
Cylindres : Absence
Levures Absence
Parasites Absence
Mucus Absence

Examen bacteriologique

Examen direct : Néant
(Aprés coloration de gram)

Culture: Stérile
(CLED,Mac Conkey)
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com



