ECOMMANDGATIONS IMPORTANTES A LIRE' POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la fguille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation.

entente préaklle est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions mulr.iﬂes. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses.auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en séne.

n cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de

es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
'our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'l:rdonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli curiﬁdenn'e! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie,
que :
L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
ﬁ@ radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La c¥claration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : f ...............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel  l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. }!
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S
Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com ~
Prise en charge : pec@mupras.cofft’ -

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connmiance de la clause relative a la protection des données perspnnelles. X g3
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI .
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

’ Facture I

N° facture : 2021-1695
Editéle: 19/03/2021

Patient : Mr ABDOUN Issam
Date prélevement : 18/03/2021
N° Dossier : 190260949

Analyses - | Valeuren B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 80,00
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 60,00
Glycémie a jeun 30 30,00
Hémoglobine glycosylée 100 100,00
Triglycérides 60 60,00
HDL-Cholestérol 50 50,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
TRANSAMINASES 100 100,00
Gamma G.T. 50 50,00
LIPASE 100 100,00
Protéine C Réactive (CRP ) 100 100,00
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire 300 300,00
Antigéne CA19-9 400 400,00
TSH us 250 250,00
Sérologie Hélicobacter pylori 250 250,00
Anticorps anti-Transglutaminase (IgA) 320 320,00
Calprotectine fécale 650 650,00

Total B 2950 2 950,00

APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 2 800,00

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596




