RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 a la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
eeducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

pec@mupras.com

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

caractére personnel
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —

CASABLANCA

Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417

BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI

IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie—Biochimie—Hémaltologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 200001322

CASABLANCA le 26-02-2020

Mr Abdelkader TOUIJAR
Demande N° 200224A021

Numeéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :

Date de I'examen : 24-02-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 1)

0236

[Taux de prothrombine

B40

B

Total des B : 40
TOTAL DOSSIER : 78.60DH
Arrétée la présente facture a la somme de : soixante-dix—huit dirhams soixante

centimes




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie—Hématologic
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologic
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 190008773

CASABLANCA le 26-02-2020

Mr Abdelkader TOUIJAR
Demande N° 191213A023

Numéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 13-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang BE25 B
0236 (l"aux de prothrombine B40 B

Total des B : 40
TOTAL DOSSIER : 78.60DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante-dix-huit dirhams soixante

centimes




: I_AB\O S 0 C ?AT — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biclogiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

do 13800 Taalall s SSET 585

laboratoire de biologie médicale Socrate Diplémeé de I'Université Réné Descartes Paris V

Code Patient : 190515A012
Date de l'examen : 13-12-2019

Saisie le 13-12-2019 11:45

Mr Abdelkader TOUIJAR
Réf: 191213A023
Prescription : DRISSI

HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
( Automate STAGO STA Compact)
04-09-2019
Taux de Prothrombine 22 % (70-100) 23
(Technique chronometrique sur STA
Satellite(STAGO))
INR : 3.23 3.13
Temps de Quick Patient: 41.6 sec. 40.2
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec. 13.3
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
bl_).ﬁ..;_u ‘Ls..\_L::.” )l_:J;.:\JIJA:l.E:._a Page 1 sur 2
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Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Hematologie - Mycologie Tel 0522233603 /052223 34 65-Fax 0522258508
Parasitologie - Virologie Email ; labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




-LAB\D SOCX/\T = | P Abdellaiif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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laboratoire de biologie médicale Socrate Diplémeé de I'Université Reéné Descartes Paris V

191213A023 — Mr Abdelkader TOULJAR
Date de I'examen : 13-12-2019
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LAS D S D C :?AT — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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/ oratoire de biologie médicale Socrate Dipléome de I'Universite Rene Descartes Paris V

Mr Abdelkader TOUIJAR
Code Patient : 190515A012 Réf : 200224A021
Date de I'examen : 24-02-2020 Prescription :
Saisie le 24-02-2020 11:10
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
( Automate STAGO STA Compact)
13-12-2019
Taux de Prothrombine 36 % (70-100) 22
(Technique chronomeétrique sur STA
Satellite(STAGO))
INR : 212 3.23
Temps de Quick Patient: 27.6 sec. 41.6
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec. 13.3
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