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

ions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre dament renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0INs
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre 2 Ia feuille de soins
entaire :
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 remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 - Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie : ..«
En cas d'accident préciser le:

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemefits 3
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presenh déclgration
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des donﬂees P&
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies e
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CLINIQUE DAR SALAM -

Docteur Rafar Ma
PES -Neurologue

Maladies du Systéme Nerveux et Muscles » Explorations
Neurophysiologiques g‘ Q.-
Casablanca, le A. 2. L&) LD.

Ancien Neurologue aux Hopitaux de Paris et Bordeaux
Ancien <« Fellowship » de [institut de Myologie - Paris
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG)
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) ~Toxine Botulique
neuroconsultcasa@gmail.com Tel: Rdv 0622 873 066
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Laboratoire d’Analyses
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K “Av. Dr. Mokamed Sijelmassi
Rés. Lalla Khaddouj - Casablanca
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Dr Rafar Ma

Explorations Neurophysiologiques _ENMG- EEG - Toxine Botulique, Biopsies musculaires
et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous - tel: Rdv - 0622 873 066 / SMS - 0642 655 255
Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 0522 20 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040

I.F.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183000006
INPE : 093060473

Casablanca le 17 mars 2021 Mme CHFIRI FATMA ZAHRA
FACTURE N° | 567
Analyses :
Vitamine D = 25 OH D2+D3 [ B| 450 Total : B450
Prélévements :
Sang ‘ Pc | 15 i
TOTAL DOSSIER | 628.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Vingt Huit Dirhams

Laboratfire d’Analyses
. Médigaley'du Phare
b “Av/ Dr[Mohdnied Sijelmassi

- halld\Khadeuf - Casablnca
Tél: 0522 X357 16-Fax: 0522 20 32 8°




LABORATOIRE P+
D’ANALYSES MEDICALES WP N [ VP P T

DU PHARE BT

‘ Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI|
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hépital Necker - Paris

Prélévement effectué le  : 17/03/21 Mme CHFIRI FATMA ZAHRA
Edition du : 17/03/21 Né (e) le: 26/08/1995
CLINIQUE DAR SALAM Référence : 21C223
Vitamines
Normales
Vitaming D (250H D2+D3) —sswsssonasasszscs : 12,50 ng/ml
(ELFA, Vidas, Bioméricux) Soit : 31 nmol/l

Carence vitaminique : <10 ng/ml
Valeurs souhaitables : entre 30 4 60 ng/ml

Prelevements a domicile sur rendez-vous

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycolf())ag%g !/\llirologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86
E-mail : contact@Iaboratoireduphare.ma - Site web www.laboratoireduphare.ma




