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

Conditions générales ‘

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques .Jm\q
que pour tous les actes effectués en série |

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d l
soins !

Pharmacie : l

. Les vignettes des médicaments 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 I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
a mutuelle
Optique [
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
e L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations I
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a 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
bligatoire avant le début de traitement
4 La facture doit étre jointe a la feui le de soins pour toute demande de remboursement
a La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
|
moi
[
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm
0 Prise en charge pec@mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesi D MuUpras.cor
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protectio
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

|

|

S. MESTASSI
Biologiste Diplom¢ de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2104202044
Casablanca le 20-04-2021

Mr Rachid ERRIAICHI

|
l Date de fexamen : 20-04-2021 NP |||“|||“M”|H|"‘|

Caisse : MUPRAS

Analyses :
r Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
| 0106 Cholestérol total B30 B
0134 Triglycérides B60 B
’ 0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 MTransaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0148 ILipase B100 B
0359 ACE B250 B
0361 PSA B300 B
0364 Ca 199 B400 B

TOTAL DOSSIER : 1350 DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
i -
Mr Rachid ERRIAICHI

Né (e) le: 30-01-1965, dgé (e) de : 56 ans

| Enregistré le: 20-04-2021 a 15:08 .

| Edité le: 20-04-2021 2 16:51 Reéterence : 2104202044
:

Préle t: au lab
l;c:ez\:;air(]gl‘z(;lzul j 1(4)4:23 Prescrit par : Dr BENSCRI RACHIDA

i BIOCHIMIE SANGUINE (covas c3t1/mocne)

Aspect du sérum Limpide
22-02-2021
Cholestérol total 2.23 g/l (1.20-2.00) a6
5.75 mmol/l (3.10-5.16) 6.35
30 i y (h(?eéﬁero\ total y
o = 23 2% op
21
1.9
16
iSL =
24-04-15 04-12-15 01-07-16 28-12-19 22-02-21 20-04-21
22-02-2021
Triglycérides 1.93 g/l (<1.50) 2.12
2.20 mmol/l (<1.71) 42
o Triglycérides
23 2 193 3 212 193
16 *
11
0.6
0.1
0.4 —— —
24-04-15 04-12-15 01-07-16 28-12-19 22-02-21 20-04-21
22-02-2021
Transaminases ASAT/SGOT 16 U/ (<40) = 15
Transaminases ASAT/SGOT
50.0 1
414 4
4 .
283 1300 1500 ;
7.1 *
1.4 5
-10.0 - . ;
24-04-15 22-02-21 20-04-21
Transaminases ALAT/GPT 20 U/ (<41)
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519 - Transaminases ALAT/GPT
425 | _—
209 {00 s 2000
16.1 3 '
73 {
103 1 —
24-04-15 22-02-21 20-04-21
e e e ]
Phosphatase Alcaline 94 U/ (40-129)
‘ Gamma Glutamyl-Transferase ' 36 U/ (10-71)
(Test colorimétrique enzymatique Roche )
Lipase plasmatique 32 UIN (13-60)

MARQUEURS TUMORAUX

P.S.A totale 1.15 g/l (<2.80)

(Chimiluminescence)

Changement de technique depuis le 31/12/2019

A.C.E 1.53 ng/ml (0.00-5.00)

(ELFA /Biomérieux)

changement de technique depuis le 31/10/2019

Antigéne CA 19.9 5.26 U/ml

(ELFA/Biomérieux)
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