ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

A

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

soins

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

ologie 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 canseil de
la mutuelle.

que :

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

ducation :

L'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 séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :

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 rembaursement.

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Cachet du médecin :
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 4 I'dgard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
Veuillez joindre les rad
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Docteur Salah LASKRI

« Spécialiste en Rhumatologie
* Diplémé de la faculté de médecine
de Lille (France)
- Maladies des os, des articulations,
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Mme LAMINI EL BATOUL
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT Diplémée de Biochimie clinique,
Parasitologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie,
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE) Hématologie,
INP: 077163269 Immunologie

Marrakech le 27 mai 20 Madame LAMINI EL BATOUL

FACTURE N° [7670

Analyses
Calcmm Plasmathue B e B 30
Vitamine D (25 hydroxy-cholécalciferol) B Bi 300! Total : B330

---------------------- Pei 15}

Sang e

Prélevements :

TOTAL DOSSIER 355,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Trois Cent Cinquante Cinq Dirhams
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT Diplomée de  Biochimie clinique.

i§ Laboratolre 44 Parasitologie
Pharmacien Biologiste LT Bactériologie.

Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon % Quallte ] Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE) Hématologie,

Immunologie

Dossier ouvert le : 27/05/20 Madame LAMINI EL BATOUL
Edition du : 27/05/20 Docteur SALAH LASKRI
INP : 077163269 Ref, : 20E730 111

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE (ARCHITECT ABBOTT C 4000)

(Changement des normales depuis le 03/01/2018)

Normales Antériorités

23/10/2019

CALCIUM PLASMATIQUE ' 86 mg/l 86 - 103 90
Soit : 218 mmol/l 2,15-2,57 2,25

VITAMINES

VITAMINE D2/D3 (25 hydroxy-cholécalciferol) 26,7 ng/ml 12,2
(Chimiluminescence-Architect /Abbot)

Valeurs souhaitables pour des patients adultes - 30 ng/ml

Statut vitaminique considéré insuffisant “entre 10 - 30 ng/ml.

Etat carentiel s en dessous de 10 ng/ml,

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ng/ml

A confronter aux données clinigues et thérapeutiques
! 1 /s 1

Page : 1/1

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 24 98 79 - Fax : 05624 49 44 30 - Urgences @ D66

18 11 44




