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itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment 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 & 3 mois & 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 4 la feuille de

soins.
rmacie :

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 a 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 a joindre a 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 3 la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
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/4 Louréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
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Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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CASABLANCA LE 29/08/2020

Analyses éffectuées le: 29/08/2020

PoOur..... eeeveve.....: Mr. DAVALI HASSAN

Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS
Code.........ovvuueent 3GH9202 AU 0 T
Organisme............: PRELEVEMENT FAIT AU CENTRE

Analyses Effectuées:
CRP1=B90

Cotation : (g 90 )

Montant Net : 90.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE VINGT DIX Dhs 00 Cts
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Spécialiste en Néphrologie
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BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

basmsssssvsmemsnmemensnt 1816 mg/1 (<6) 6.05(27/08/20)
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