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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne.

Le cadre réservé au madecin doit étre renseigné par le praticien fui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consuitation

4 l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiptes, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

% £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a l2 feuille d
S0inNs.

Pharmacie :

®  jesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux erdonnances.

®  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 ce remboursement.

- Un pli cenfidentizl du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de!
la mutuelle, i

Optigue :

= Uordonnance du medecin prescripteur et la facture de Popticien sont A joindre A la feuille de cains,

Rééducation :

®  i'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 seances 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.

®  a facture doit &tre jointe a la feuille de soin: pour toute demande de remboursement

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
® a3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médeun prescrpteur et renouvelée tous les 6l

mois J

—
Adresses Mails utiies

0 Réclamation - contact@mupras.com

pec@mupras.com

- adhesion@mupras.com

o] Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la lai n* 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'éga-d du traitement des donness

& caractére personnel
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LABOGAMMA

‘V , | Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le 3 décembre 2020 Madame ZAKI FATIMA ZAHRA

FACTURE N° 1402151

Analyses :
Prolactine | BI 250| Total : B 250

Prélévements :
Sang-------------mememmmmmmmeemco e e oo e e mom o e "I Pe I 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 345,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Cing Dirhams

De Garde - 7j/7 ( Prélevement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX

ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC

CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com -. Site web: www.labogamma.com
186, Avenue ‘¢’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél: 0522 6185 39 - Fax : 05 22 62 15 94

T — I“il Eﬂiaﬂotﬂo -_Patente : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006



A
. Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires .

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le : 03/12/20

Madame ZAKI FATIMA ZAHRA
Code patient : 250121 - Référence : 201224

| Dr, LEILA BELHADI BENSAMI

Page : 1/1
HORMONOLOGIE
"- ARCHITECT (CMIA)
b %
Prolactine ; 34,57  ng/ml
NB:changement de technique Homme 3,46 - 19.40

Femme 5,18-26,53

* (résultat contrdlé)  pe Garde - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com -. Site web: www.labogamma.com
186, Avenue ‘c’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 09300068410 - Patents * 22822816 -1 E - ARADARRN - ICE - 0D150224A0000086



