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

N
Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encasd’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I‘accident est 3 joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

N Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees 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.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois >
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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| Laboratoire d'Analyses Médicales
L Sidi Maarouf

‘ Facture I

N° facture 2021-0616

Date 25/01/2021
Patient Mme HARIS Fatima

Date préléevement :  20/01/2021

j -Aq;glyses S : i vValel;E en B .';:M(’:g'njtant.
HELICOBACTER PYLORI IRESPIRATOIRE 700 938,00
Total B 700 938,00
APB 0,0 0,00

Majoration de garde
Total 938,00
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI| MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Dossier N°: 200121-040  Pvtdu: 20/01/2021 10:32

(Casablanca, le 25/01/2021 )
Code Patient : 20-02472 Nom : Mme HARIS Fatima

Demandé par Dr: EL YAKOUBI Mohamed

WIVNUIN - e v

TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU
13C I e
| —— uelles Antériorité

HELICOBACTER PYLORI RESPIRATOIRE
FEMPS T30-TO RESULTAT : 1,70 U/1000

Résultat : Absence d'hélicobacter pylori

Compte rendu d'analyses

valeur seuil : 4 U /1000

Rond-point Sidi Maarouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf  Casablanca
Tél.: 052233 5209/0522 7803 20 - GSM : 06 68 15 24 24 » Fax: 05 22 33 52 71 * E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
L 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016



Biologiste Responsable : Sylvie Cado

. Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
(my’ . H. Belaouni A. Ganon A. Valeri C. Bergeron (Responsable)
= & L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan Y. Elouaret
( e r-l. . w J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
bl LI M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert
* Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert I. Lanois
S. Serero E. Lecorche

G /w 994-101 /s 994-101

HARIS

FATIMA

Né(e) le 01.01.1954 Sexe : F LABM SIDI MAAROUF

Dossier n° : 21P0759951 DR HADIOUI GHIZLAINE
RD PT SIDI MAAROUF RDC IMM NADA3
20000 CASABLANCA
MAROC

LABM SIDI MAAROUF
0S Ié EXP1198660 16630
nregistre le : 21.01.2021 Edité le : 24.01.2021

s TEST RESFIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C (Spectrométrie de masse isotopique)
Prélévement : 20.01.2021 Air expiré 10h 00

Résultat T30-TO : 1,70 U /1000
Résultat négatif
Valeur seuil: 4 U /1000
Sabine Trombert-Paolantoni (01 34 40 20 20)
Compte rendu complet
Conformément aux textes en vigueur, vatre échantilion biologique pourra éire éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humai

respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA- 7/11 rue de | Equarre - Parc d activités "Les Bathunes” - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTR
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba,




