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

ditions générales : y
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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : [

J : = k- \'.'.‘ (¢ 77' )
Date de consultation : ..#¥1..../..Q. 7 .&,’L .............. 2
Nom et prénom du malade S;-W"H-_ ...... Cobasm.. t,iln.%..u.ﬂ \Wf& Age é? gww;
Lien de parenté : O Luimeme (O Conijoint (O Enfant
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préc
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Important :
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D' 'EL JADIDA, CASABLANCA

TEL : 0522235328 / 0522238346

FAX :052223 3558/ ICE:000449340000095 / [F: 42404900

Casablanca le 15 mars 2021

FACTUREN® |39]

Note d'honoraires

Madame SAMRI EP HSISSI FATNA

Analyses :
Hémoglobine glyquée HBAlc ? B| 100
Transaminases e B 100
Sérologie Hélicobacter Pylori B 180
Thyreostimuline (TSH us) ===-=======smmmemmmmeeme oo B 250 | Total : B 630
Prélévements :
Sang-----emmmmemamm oo --~| Pc I 1,5 l
TOTAL DOSSIER | 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES dubll Sl dsill apiq)l ida

Dr. Mostafa MANZAH |l pabema jgus
. . =
Pharmacien Biologiste ' . J ;I,I
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ R
Hematologie - Immunologie - Prasitologie e a
aur.cal.de la faculté de Nantes (FRANCE) (Leayd) ol et g ouall S0 Ll Gl
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes ( FRANCE) (b p) Colo doual EL.JS"
- | 7y
- -~ S

Dossier ouvert le : 15/03/21 Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Prélévement effectué a 09:20 Docteur GHIZLANE BOUDEGGA

Edition du : 16/03/21 Réf : 21CT76

Compte Rendu d'Analyses o i o e

ENZYMOLOGIE
Normales Antériorités
12/03/20
Transaminases - SGOT / ASAT -------------- ] 22 U1/ <31 19
(Cinétique / IFCC)
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostafa MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Prasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes ( FRANCE)

Dossier ouvert le : 15/03/21
Prélévement effectué a 09:20
Edition du : 16/03/21

Compte Rendu d'Analyses
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Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Docteur GHIZLANE BOUDEGGA
Réf. : 21C76

HORMONOLOG
Normales Antériorités
TSH 2,02 puUl/ml 025-5 1,69
(Technique E.L.F.A)
Euthyroidien 0,25 a5 pUl/ml
Hyperthyroidien < 0,15 pUl/ml
Hyporthyroidien > 7 uUl/ml
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostafa MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Prasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes ( FRANCE)

Dossier ouvert le : 15/03/21
Prélé_vement effectué A 09:20
Edition du : 16/03/21

Hémoglobine glyquée ( HbAlg )----meeoeos :
(HPLC)
Interpretations:
*<6,5%
*6,6-8%

*> 8%

Compte Rendu d'Analyses _ e

Objectif optimal

Sur dewx contréles successifs,une modification du traitement

peut etre envisagée en fonction de l'appréciation du clinicien.

Sur dewx controles successifs, une modification du traitement est recommandée.
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Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Docteur GHIZLANE BOUDEGGA
Réf. : 21C76

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
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