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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
g |
Conditions générales :
®  Lecadre réserve A Fadhérent doit étre diment renseigné,
*  Le cadre réservé au médecin doit &tre.renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 4 joindre 4 la feullle dd4
soins
Pharmacie :
" Lesvignettes des medicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances,
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
" Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu {sous pli confidentiel) dolvent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle
Optique :
*  LUordonnance du médecin prescripteur et la faciure de I'opticien sont 3 joindre 3 fa feuille de soins.
Rééducation :
" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
ul Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont  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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois )
—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation cantact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a ta protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donneed
& caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie -
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Déclaration de maladie
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Montant detaillé
des Honoraires

Nombre et
Coefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
} Designation des
A Cmfficients

Maontant,
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

£S

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prg de préciser la dent traitée, Nacte pratiqué en indiguarnt fa nature des soins

Important
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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

Fdité le - 02-mars-21 !IA.RIA.alII IHIOIU.D.AI

Date de prélévement :  mardi 2 mars 2021 17618

UILRL

0203217176182
Nom Prénom : | AR AQI HOUDA

Référence : ﬂ
3

Médecin - BOUCHRA KARAOUT

BIOCHIMIE CLINIQUE

Profil _ Analyse Résultat VR: Valeurs de références
Rénal
ACIANNIUL . .o vuusons s srannmssms enersnatnm one 34,65 25 - 65 mgll
Observations

Dr Bahija LTAHRAR

Médecin Biologiste
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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

FEdité le : 02-mars-21 DU de management de la qualié université Bordeaux

INPE 093060754 Référence: I[“ ||" H”I IH”zH

I Facture N°: 1082721

020 321717618
Date de prélévement  mardi 2 mars 2021

Fte ). A _‘__s;;- N
| Drta LAHRAR JI ‘

Nom Prénom LARAQI HOUDA
Médecin: BOUCHRA KARAOUI
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1E 25 33,50
Acide urique N 41,54
Toxoplasmose (IgG) 100 134,00
156 B 209,04 dh
Remise 29,00 dh
Net a payer TTC 180,04 dh
Arréte la présente facture a la somme de.  CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS ET QUATRE CENTIMES oY

c‘;_.h___:*]l )\_‘..ll = ‘_'i}):u; \5;"‘«""‘ ‘H.;)_‘.'Lm )S_I}.!l E’-_/"L.-i ‘ 29 ‘;!) (:) B)Lna_“ ‘Lle_‘..c.h :L.al31
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

€ 052297 3523- w4 052297




