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

Conditions générales

Le cadre réserve 3 Padhérent doit étre diiment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de la maladie
La validi

L] g . i
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

té de 13 feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiire consultation

exXtractions multiples, parodontie arthodont

eses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuds en série

Encasd'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille d

sQing

Pharmacie :
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Les Vignelles des medicaments doivent 8tre obligatoirement jointes aux ordonnances

s Paur jes médicaments sans vignettes une facture de 1a pharmacie deit 8tre jointe
Radiologie et Biologie :

. Lat facture ainsi quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel}
jointes al'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios pewl 8tre demandé par le médecin conseil de

lamutyelle

Cphqm* :

LUordonnance du médecin prescripte

r et la facture de P'opticien sont a joindre A {a feuille de soins.
“éédmfﬁ&imw :

- bnns
Lentente préalable

renseignee par le meédecin prescripteur

ée avant le début des séances de

rédduscations
=
Pour te rermboursement, la facture et le calendrier des séances effectuses sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire -
-

En Cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord preés

e renseigné sur la feuille de soins es

rtoie avant le début de traitement,
La faceure daoit étre jointe & ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
La rackio-apres soins est obligatoire en cas de prothés

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

5 Qu de traitement canalaires.

La dec larstion de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelés tous les 6

Adresses Mails utiles
Rédarmation contacl@mupras.com
Prise en (harge [;v(,ﬁfl‘r':upfg_, com

Adhésdonet changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin _
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Date de consultation &«
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- Docteur Bouchra KARAOUI
Gynécologue - Obstétricienne
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ex attachée et Interne des hopitaux de Paris

Stérilité du couple - accouchement
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

bdité le : 01-févr-21
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wrace [T

102217175133
Date de prélévement  lundi | février 2021

Nom Prénom LARAQI HOUDA
Médecin: BOUCHRA KARAOUI
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1z-Sang (Prise de..) 7 9,38
Toxoplasmose (IgG) 100 134,00
107 B 143,38 dh
Remise 0,00 dh
Net i payer TTC 143,38 dh 1
X
Arréte la présente facture d la somme de.  CENT QUARANTE-TROIS DIRHAMS ET TRE&&PEJ]E g NTIMES
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Reésidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

@ 052297 3523 - w= 052297 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

/
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)

Spécialiste en Dia

ostic et Thérapeunque des couples infertiles
(IA-FIV-ICS]I) Paris - France

Ex Enseignante & la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca

DU de management de la qualie université Bordeaux
mditd 1o - - i T
Editéle : Ol-févr-21 _E!Aﬂ;iﬂllﬂ IHlingm\ﬂ |

Date de prélévement :  lundi 1 février 2021 17513

reence: |IIHARMINND
270102217175133

Nom Prénom : 1 Ap AQI HOUDA
Meédecin: . oUCHRA KARAOUL

TOXOPLASMOSE

Analvse Résultat
| Toxoplasmose (1gG) Négatif, 0 Ul/ml
|
Observations Puas de séroconversion

|
| R¥Bahija LAHRAR

P |
| "\fédecin Biologiste |
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