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

itions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag ngle Rue Mohamed Fakir et Rue | Ben Abdellah - G er de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident prec;rser les-tauses et circonstances :

Dans le cas ou la maladig aur:m: ua-caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
meédecin conseil de Ja Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je ;éclare
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Righ test” GM300 BLOOD GLUCOQSE MONITORING SYSTEM

SERALNG. 500TAES5 T

STHP LOTNO 21192508 R 0

wall Manufacturer: BIONIME CORP.
No.100, Sec. 2, Daging St., South Dist.,
Taichung City 40242, Taiwan

IF PACKAGE CONTAINS STRIPS OR CONTROL soLuTion, &4 7 10627"338030
PLEASE STORE AT TEMPERATURES UNDER 30°C(86°F). DO NOT FREEZE.

Lancet Manufacturer: SteriLance Medical (SuZhou) Inc.
No.68 Litanghe Road, Xiangcheng, Suzhou, 215133, China
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Risclio-bielogiats

Ger!eﬂ.que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radie immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2101090049

Mr Abderrafih BENYAHYA
Demande N° 2101090049
Date de I'examen : 09-01-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Vaul Clefs
I'SHus B200 B
I-Lib o B200 B

Total des B : 400

TOTAL DOSSIER : 520 DH

Arrélee la présente facture a la somme de :cing cent vingt dirhams
DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : Lastg)l ~cliardiyfall .Slea bl o - duyai S ¥l gl Jiadl £ 500 dugl;
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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[] Glycémie ajeun T
[] Glycémie Post-Prandiale Ta
(2 heures aprés le repas) O 1L

[[] Hémoglobine glyquée (Hb A1 C) [ ] Anticorps anti TPO

[] Fructosamine | Anticorps anti récepteurs TSH

L] Tiglycérides Y™ _ L] Cortisol libre Urinaire

[] Cholestérol total ot ik '] Cortisolémie BN
HDL \\ - 16N
LDL 2. ¥, :,; Prolactinémie @ -10h............

[ urée AR L 7 A

[] Créatinine ‘“?:‘;*E s L IGF1

(] Microalbuminurie sur les urines de 24h | Anticorps anti gliadine

[ ECBU antiendomysium

[ T6ONGP/GGT [ | Testosteronemie

[] sérologie Hépatite B et C U 17 OH Progest@ne

C] NFS ] vs ] CRP X

] Uricémie 1 Fer Serique

[] Calcémie [ Vitamine D2/ D3

L] PsA

] Clairance de la Créatinine
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Resdis GRS-Bro] Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
= -y e Diplomé de I'Université Paris VII

iagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction

Biologiste Qualiticien

Mr Abderrafih BENYAHYA
Né(e) le : 01-07-1949
Dossier N° : 2101090049
Date de l'examen : 09-01-2021 Page 1/ 1
Prélevé le : 09-01-2021 09:53 en interne

Edité le :09-01-2021

DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA

cofrac ACCREDITATION
N* B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbnle [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire_: éﬂ.q
) y 24-09-2018
TSHus [Ac] uul/mi (0.27-4.20) 1.72
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
24-09-2018
T4 L [Ac] pg/ml (9.94-15.84) 10.80
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

13.53  pmol/l (12.79-20.39)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/201¢.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tel.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05. 22 86. 04 97
0522860497 : usan 06 539 27 3392 /05 22 86 03 36 : —aslgt -cliacdiylodl . cileasdiianll
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