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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente preéalable 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

. En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dé¢
soins.

Pharmacie : g

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des resultats 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 consell de
la mutuelle

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Réeéducation :

. 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

= a facture doit étre jointe 3 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 :

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

maois
.

Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
8] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garanti le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Té€l.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 91112707

Analyses éffectuées le: 12/11/2019

POUr...vvevvrnenss....: Mme GARCH JIHANE

Sur préscription du: Dr BEKOUCHI IMANE
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Cotation : (B 560 )

Montant Net : 775.40 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT SOIXANTE QUINZE Dhs 40 Cts
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Préléevement dy - 12/11/2019 Heure : 19.06

Editondu . 19/11/0019 Référence 9111272707  du: 121 Ry
Code Patient 00617960 Mme GARCH JIHANE
Matricule :

A, ecin: Dr. BEKOUCHI [mane

COMPTE RENDU LABORATOIRE BIOMNIS FRANCE

MARQUEURS SERIQUES MATERNELS Dg LA TRISOM? 21 FOETALE

Voir résultat en annexe
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Dossier : 20572 1 0723-13.11.19
Enregistré le 13 Novembre 2019, 4 11h4g
Edité le 18 Novembre 2019, a 17h37:

Demandé par le Docteur LBM AMARA D'ANALYSE MED MA160 - C - 2057210723
%%%AWED AMARA, 3 Bg Mohammed V FACE CLINIQUE FEDALA, 0 MOHAMMEDIA
Transmis par : LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MED. LABORATOIRE AMARA D’ANALYSES MED.

Reéférences : 91112707 138811 Dr MOHAMMED AMARA
E ) R ' i 3 bd Mohammed V-Face Clinique FEDAL
0 MOHAMMEDIA MAROC (F

Exemplaire destiné ay correspondant

Résultat d'analyse : Madame GARCH, JIHANE sofra ——
N'6-1100

Née le 21 Juillet 1987, agée de 32 ans ot ports e cercltn
Prélévement du 12 Novembre 2019 a 10h30 _ e _ T
DEPISTAGE COMBINE DE LA TRISOMIE 21 FOETALE AU tER TRIMESTRE DE LA GROSSESSE
PAPP-A 2250,0 muA soit 1,03 Nol

hCG-béta 83,4 un soit 2,12 MNoM

Clarté nucale 1,3 mm soit 1,00 MoM

RISQUE combiné de TRISOMIE 21 au 1er trimestre : 1/2164

Risque < 1/1000 : Ces résultats ne placent Pas votre patlente dans un groupe i risque accru de trisomie
21 foetale. Le calcul dy risque combiné tient compte de la clarté nucale,

Merc! de vérifier lesg renseignements Intervenant dans |e caleul du risque ;

Date de naissance 21/07/87

Date de préigvement 121119

~ Date de I'échographie 086/11/1g

~ Longueur crénio-caudale (LCC) 49,3 mm

- Clarté nucale (CN) 1,3 mm

—~ Age gestationnsl le jour du prélévement en fonction de Ia LCC (Logiciel LC) 12,0 8A

- Poids kg (NP si non précisé) 63

— Tabac (NP si non.précisé) non

- Crigine géographique Europe/Afrique.du Nord
- Grossesse Monofostale

Ce compte rendu ne peut étre remis a la patlente que par lintermédialre du médscin prescripteur.
Ce calcul statlstique permet d'évaluer un risque et non d’afflrmer ou d'exclure une Trisomie 21,

Réactifs AutoDelfia Parkin Elmer, Logiclel LifeCycle {Marqué CE)
Autorisation Ministérislle du 23 Juillst 1998

Valla$ par: Dr Corinne SAULT - Tel, 04 72 807375 F CS’\"‘)

Dossler complet Frangeis CORNU
La pré; ion dg nos résultats 4 changd : ddsormajs, chague analyse est suivia 02 la menlion « valios par », qui vavl signaturg informalique du biologiste concernd,
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