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

Conditions génerales :

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui n:w‘.'-. notamment |a nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est lirr -1u-»:-% -i. s a compter de la premiere consultation ’

e L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en serie

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
soin = -
Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a \'nrdnﬂl_'mnrr- medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidenti®l du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéeéducation :

= L'entente ."-rlulabltﬂ renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations|

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de tratement

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

-

La radio-apres sdins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoils

Adresses Mails utiles
Réclamatgon contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhés f‘lﬁ"l"f changement de statut adhesion@mupras.corn
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biclogie de la Reproduction

FACTURE N° 2102190019
Mr Abdeslam BAKHOUCH

Demande N* 2102190019
Date de I'examen : 19-02-2021

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biclogiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
[ / D10 Mp\ Analyse Val Clefs
PSAD i E25 E
Bl1OO B
B30 B

Total des

TOTAL DO
Arrétée la pré:
dirhams DH

‘cent quatre-vingt-dix

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Abdeslam BAKHOUCH
Ne(e) le : 21-07-1966
Dossier N° : 2102190019
Date de l'examen : 19-02-2021

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr HASSAN EL GHOMARI
Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
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~ N 324 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
ks i nible sur le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
18-03-2013
Glycémie a jeun Al 1.39 g/l (0.74-1.09) 0.95
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) mmol/l (4.11-6.05)
HBA1c [AC] % (4.0-6.0)

(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA))
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