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

Conditions générales :

- Le cadre reserve a I"adheérent doit étre diment renseigné |

. Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment I3 nature de la maladie

. La validité de iz feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de Iz premiére consultation

" - est exigee pour toute hospita medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothe: at i:
que pour tous les actes effectués en serie |

. En cas d accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a ia feuille JQI
s0in

Pharmacie :

*  Les vignettes

medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans facture de la pharmacie doit étre jointe i

Radiologie et Biologie :

. e N e |
La facture ains Qu une copie aes resuitats aes analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowvent etre|

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |

ldum n prescripteur des anslyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

a mutuelle

Optique :

Réeducation : 1

‘entente préalable renseignée par le

-
"]

*Xigee avant le debut des séances de|

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances effectuées sont 3 e a la feuille de soi

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canala res, 'accord préalable renseigné sur la feuille de {

obligatoire avant le début de traitement ¢

|

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

La radio-apres 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 etre renseignée par le medecin prescri et
moIs
Adresses Mails utiles
O  Réclamation contacl@mupras
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantrt le respect de |3 loi n* O elative a la protecti *s physiques 2 ['égard du traitement des dor

a caractere personne!
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Cachet du médecin ~.. S : !
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Dans |e a malad rait un caractere confide communiquer ies renseignements sous plconhdentiel a3 Fattention du
médecir sell de la Mutuelle |
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Laboratoire lbn Sina d'Andlyses Médicales

Biochimie Clinigue - Hématologie - Baa:i-tf.-—;{).l—ognie - Virologie - Immunologie
LABORATOIRE . o . - Spe ioloaia
’ IBN SINA Parasitologie - Mycologie - Sperm g
‘ Lad] IS . 5
Dr. Kamal NAKARI gl J
Specialiste en A Di iques Médicales. - ) ) . s
i ‘Iu :li:lmes::lcs I; F;Lau?;ze;e Il‘gé?jgegine et de Pharmacie Rabat. PO S | GRS W P | o e L |
DU Managment de la Qualité en Biologie Médicale - Université de Bordeaus. Sl Jb duall, ol iS (--{;‘"
PU de Perfectionnement en Mycologie et Parasitologie - FMF Rabat, D] - i
Date du prélévement :12-01-2021 a 09:19 ; Mr Tﬁéfﬁi_EL‘ﬁADDA_LT—‘*_%_— -
Code patient : 2101050090 ' Dossier N°© 2101120020
Néfe) le : 01-01-1947 (74 ans) | Prescripteur :
-~ HEWNOSTASE
D-Diméres (2éme génération) 329.09 ng/mL (<550.00)

(Immunodosage en nanoparticules fluorescentes (FREND))

En association avec un score de
ng/mL) permet d'exclure une th
avec une haute sensibilité.

probabilité clinique non élevée (faible bu moyenne), un résultat-normal (<500

rombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)
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LA TORAGIRY &

TEN SING

ICE : 000423315000005
INPE : 053061602

FACTURE N° :210100521

KENITRA le 12-01-2021
Mr Thami EL ADDALI

Date de I'examen : 12-01-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E15 E
D-Dimeéres B300 B

Total des B : 300

TOTAL DOSSIER : 417.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent dix—sept dirhams .

Bureau NT4, [LAr étage Nakheiz 3
Tél .053732V974-Fax:0537 3270

461, Angle Av. Mohamed V et Ibn Abi Zaraa -Bureau n°4, 1= étage Nakhela 3, Kénitra (en face de la Clinique Anoual)
Tél: 0537327924 - Fax : 05 37 32 79 29 E-mail : direction@laboratoireibnsina. ma www.laboratoireibnsina.ma
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