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

~

conditions générales :
®  |e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.
®  |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins.
Pharmacie :
®  |es 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 :
®  |a facture ainsi qu‘'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
" yn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
- L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
"  U'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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  |aradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® | adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. - )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
O  prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

A caractére personnel
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= Cadre réservé au Médecin

iZachet du médecin :

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade :- L-. I%‘ B -A’) b‘_ \.

Lien de parenté : O Lui-géme a Enfant

En cas d'accident préciser |es causes et CiIrCONSTANCES ; =i sttt

Nature de la maladie :-r

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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 18 - www.mupras.com

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissan use relative a la protection des données personnell
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou
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BACHKOU

Analyses

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie

* Bactériologie

¢ Virologie ‘
* Immunologie

* Parasitologie

* Mycologie

Médicales

FACTURE N° : 000002260

Mme EL ANDALOUSI Batoul

CASABLANCA le 12-12-2019

Récapitulatif des analyses [
CN Analyse Val Clefs
1146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
Gamma G.T. B50 B
:
Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH )
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams .
ADBR VENIALYSE 3
D ?"".‘ 0 et
L .l‘\."l'[:.f‘-‘-r——‘f‘ ) ou
i = :s 2 -N°3

Hay Bachkou c

hlanca -

=

Tel: 05.2’.;_’.5"\5.:‘_15

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Date du prélévement : 12-12-2019 3 11:13
Code patient : 1910210029
Né(e) le : 23-10-1978 (41 ans)
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

« Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

« Immunologie

° _
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Médicales

BACHKOU * Parasitologie
Anolyses * Mycologie

Mme EL ANDALOUSI Batoul :
Dossier N° : 1912120022 #
Prescripteur : §

Transaminases GPT (ALAT)

{Dosage enzymalique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT)

{Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT)

(Desage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Variations physiglogigues

17.1 UIL (0.0-35.0)
21.8 UL (0.0-35.0)
18 UL (<40}

- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
— Anficonvulsivanis {+20 & 300 %)
- Anticancéreux (+150 %) ;
- Antidépressaurs {+ 100 2%)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
Validé par Dr. TAYEB Kenza
R4
) — SN L ; ‘;.:':,’cin Binlapiste - e
shlicus RCE Atlas 2 - N°3
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Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C :'422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097143620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Date du prelevement : 12-12-2019a11:13
Code patient : 1910210029

BACHKOU

Médicales

Analyses

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
Parasitologie
Mycologie

' Mme EL ANDALOUSI Batoul

Dossier N° ;: 1912120022

Né(e) le : 23-10-1978 (41 ans) , Prescripteur :
MR ER O

| __ BIOCHIMIE SANGUINE
Transaminases GPT (ALAT) 17.1 UIL (0.0-35.0)

} (Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 218 UIL (0.0-35.0)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Gamma G.T (GGT) 18 UlL (<40)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Variations physiologiques

- Prise de médicaments (+20 a 100 %)

- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)

- Anlicanceéreux (+150 %)
Antidépresscurs {+ 100 %

- Contraceptifs oraux (+ 25 %)

Validé par Dr. TAYEB Kenza

- Tél: 05.22.85.65.5"

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél: 0522 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

Page 1/ 1

ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307




