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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par 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

o L'entente préalable est exigee 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

u En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
S0iNs.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 4 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

*  Lafacture doit étre jointe 2 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous le
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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¢ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE IMICACBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE
Dr.Amal El Khafif Ramdani T —_ e casad Juaks
Diplémée de 'Université de Granada-Espagne

s Patente : 31643475 - |.F.: 218530 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

=*°"  FACTURE N°: 200101169

( Casablanca le 21-01-2020

Mme BADRELAMA Aicha
Date de I'examen : 21-01-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement E10 E
FLAC Flacon stérile | EI0 E
0106 ICholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 ICréatinine B30 B
D118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
1134 [Triglycérides B60 B
0135 [Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) | B50 B
0147 Transaminascs P (TGP) | B50 B
0148 Lipase | B100 B
0216 INumération formule B8O B
10223 VS B30 B
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
0254 Parasitologic (Examen direct + enrichisement) B40 B
0255 ICoproculture + identification: | B100 B
0266 |Antistreptolysine (Recherche, tirage) B80 B
439 [Vitamine D B450 B
0498 Helicobacter pylori antigenes B300 B
Total des B : 1720 s AFP

el
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods SIDI EL BERNOUSSI

Casablanca - Tél.: 05.22.75.86.77 / Fax : 05.22.76.84.39 - E-mail:laboyafa@hotmail.com
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