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

Conditions gén'erales :

*  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

- L'entente préafable 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 3 joindre 3 la feuille d¢
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 Biologie :

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

*  Unpli conhdfntlei du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordennanc® du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

o 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 |a 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
mois. )
)
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
(o]

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 'égard du traitement des donnéed
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Patente : 091046169 - IF : 401444221 - ICE : 001714969000048
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[J GPP(..PD) O FT3

[J GPP (...DEJ) [] TSHUS

&\” Hémoglobine glyquée HBA.C. » _ [ Cortisol 8h ‘

O CHLTTGHDLIDL g 54 § ™) Cortisol libre urinaire
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[] Clairance créatinine > S [] Testostérone

[] ionogramme Sg :.',',‘-'f 0 FSH
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[] Bilan Hépatique complet O PSA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

* DrDADOUNE Loubna ‘ :
Meedecin by uln__ul.wlc
Hiwochimie - Hematologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

301, Lotissement Hay Fatgh Oul fa

(Pres Rond pont CHEHDIA)

Casablanca

Tel : 0522 900 300 - Fax : 0322 900 700

Casablanca le 21 decembre 2019 Monsieur GYM ABDELILAH

FACTURE N 166316

Analyses :

Hemoglobine glyecosylee --mmmesmmmms e | B ‘

90 | Total : B 90

Prelevements

[OTAL DOSSIER

145.60 DH

Arretee la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Cing Dirhams et Soixante Centimes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
* Monsicur GYM ABDELLAH

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie .
Rer : 191558

Daossier ouvert le : 21/12/19
Prélévement effectué a 12:18
Edition du : 23/12/19
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__ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
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