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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diiment renseigné,

®  Lle cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

o La validité de |a feuille de scins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biclogie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Reéeducation :

= 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.

Dentaire :

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

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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

o]

Prise en charge pec@ mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr Donia CHAKROUN AYADI
Route El Ain KM 0.5 - Complexe " Medical City " . RDC N°1 - 3000 SFAX Téléphone 74461470 / Fax :74461471

‘ Honoraires I

Code:

191119-038

du 19/11/2019

Patient : Mr RIFFI Reda

Sfax , le 19/11/2019

Médecin Dr : HANEN MRABET

Matricule :
N° Bon de soin :

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de : soixante-treize Dinars et 365

Analyses Valeuren B | Montant

BCB000630 Cholestérol total 20 5.580

BCB000590 HDL-Cholestérol 100 27.900

BCB000600 LDL- Cholestérol 30 8.370

BCB002110 Triglycérides 35 0.765

BCB000200 Transaminases 50 13.950
BCB000450

Total B 235 65,565

APB 1.5 3,000

Total HT 68.565

TVA (7%) :4,800 Total TTC 337

Total patient 73,37
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Dr Donia CHAKROUN AYADI

Pharmacienne Spécialiste en Biologie Clinique

Compte rendu d'Analyses
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALE
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Code Patient : 19-5353

Né(e)le: 15-nov.-2000 |’“I “Il""ll ll“l,l

Dossier N° : 191119-038
Demandé par Dr: HANEN MRABET

Mr RIFFI Reda
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| BIOCHIMIE CLINIQUE (SANG) |

Enregistré le: 19-nov.-2019

Prélevement du: 19-nov.-2019 14:12

Edité le : 19-nov.-2019
Cholestéroltotal. .. ...,

Résultat contrélé

HDL-Cholesterol. : s sovewsnanss o5 sasens i s s
(Technique : HDL-direct )
LD Cholesteroll. . .« oo s vommanis s 5 5 5 sems

(Technique : LDL-direct )

Valeurs Usuelles

Objectifs thérapeutiques (recommandations 2011 de la SEC et SEA):

- Risque cardiovasculaire faible:  LDL< 1.9 g/L
-Risque cardiovasculaire modéré: LDL< 1.15 g/L
-Risque cardiovasculaire élevé: LDL < 1g/L
-Tres haut risque cardiovasculaire: LDL < 0.7 g/L

Thiplvelnidesi . o « o s o sunnimns o5 & § s vssEara @

Transaminases

ASAT (SGOT). .+ v ee e
ALAT (SGPT). ..o

1,54 g/L (1,55-24)
3,97  mmol/L (4-62)
0,46 g/l (04-0.72)
0,97 g/I
0,46 g/L (0,45-1,75)
0,52 mmol/L (0.5-2)
15,00 uUI/L ( Inférieur 2 40 )
16,00 UI/L ( Inférieur 4 45)
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