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

Conditions géneérales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre rensei ar 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

“ ‘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.

" n cas d’accident, une déclarati scisant les causes et circonstances de V'accident est & joindre a la feuille dg
s0ins

Pharmacie :

" les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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.
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S uumnmc( du médecin prescripteur et la facture Lft, I'opticien sont 3 joindre A 1a feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  la facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mols. J
Adresses Mails utiies
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
c Adhésion et changement de steiul . adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiaues a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

béme Elage A

MUPRAS :Centre Allal Ben A

Casablanca 200(

gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dais fe Cas UG i imaladie awail un waraciere confidentiel, Lommuniguer fes remsegnemnenis sous piLoiieniel a Vattenbion du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssan de la clause relative a la pr es données ner, onnelleaj
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b LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

e

Mr Farid SENHAJI

Référence : 2011072013

Né (e) le: 24-03-1957, igé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 07—11-2020 a 08:27
Edité le: 10-11-2020a 11:13
Prélevement : au labo

Le : 07—11=2020 4 08:30 Prescrit par : Dr MAZINI BARATTE Francoise

BACTERIOLOGIE
Test respiratoire a I'urée (HP)
Index TO : -25.8
Index T30 : 14.9
Index T30 - TO : 40.6
Résultat Positif

Interprétation:

Index T30-TO <ou=5.0 : Test négatif
Index T30-T0>5.0 et <ou=10.0 : Test équivoque a confronter aux données cliniques
Index T30-T0 >10.0 : Test positif

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1
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*“ LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2011072013
Casablanca le 07-11-2020

Mr Farid SENHAJI
L

(AR
Date de I'examen : 07—11-2020 INPE : M" “'HMM“

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse \ Vgl Clefs
Test réspiratoire ;Helicobacter pylori _ B600 B

TOTAL DOSSIER : 660 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante dirhams
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