RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigne |
= 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 sp%:.mxl
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
i que pour tous les actes effectués en série ;
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille ﬁQL
s0iNns
Pharmacie :
- I

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
s uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
|
a mutuelle |
Optique :
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins |

Reéducation

|
. L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances .1r-|
réeducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
|
' |
Dentaire : |
- E ' r 4 ble renc N r § | < ns e
£En cas ae ;)lu'fhl"l". ou de traitement canalaires accord preaiable renseigne sur la Teulle de soin -'.1
obligatoire avant le début de traitement |
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois |
Adresses Mails utiles ‘

0 Réclamation contact@mupras.com ‘

O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

La MUPRAS garantit le respect de |3 (ol n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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Dr. SEDDIK Abdelmajid Laal) L Ddall ) ngal)

Diabétologie - Endocrinologie elacall 2aall Lyl yal - $ )s._n I
et Maladies Métaboliques™ Obesité » Al - «_uLn..‘J\ ol )

I.C.E. : 001625819000043
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HARMARTHIne E OIOLOGIE MEDICALE
Abdelhamid TIFNOUTI Q
Pharmacien Biologiste 0

Angle Oued Makhazine Yacoub EIM
Place 16 Novembre - Gueliz - MarraWgCh o

T4l 05 24 43 40 36/Fax ; 05 2 Quré\.@
- -a -




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance gualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Patient : Mm CHAHID EP. BELFADLA Zahra

Date et numéro dossier : 190321 006 Enregistré le : 19/03/2021 a 07h55
Prescripteur . Dr. SEDDIK ABDELMAJID

Préléevement effectué au Laboratoire
le 19/03/21

Operateur HA N° Patient : 10251

FACTURE N 2011684

Bilan :
SEC Dh 0,00+ CORTB 250 + CO16B 300 +
Totale des actesen B: 550

Montant Du dossier : 500,00 Dhs
Arretée la présente facture a la somme de :

Cing cents Dh

; EALE
LABWAATOIAR BE pioLoBOie MEbDIEA

Abdelhamid T”:NOU“S

pharmacien Biologistg
Angle Oued Mapkhazineé Yacoub
Place 16 Novembre - Guel
Tel : 05 24 43 40 36/Fax

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
RC 38244 IF 69403570 ICE 001581977000086 INP 073002206




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARISV FRANCE

Patient : Mm CHAHID EP. BELFADLA Zahra

Date et numéro dossier : 200321 003 Enregistré le : 20/03/2021 a 07h45
Prescripteur

Prélevement Transmis au Laboratoire

le 20/03/21

Operateur HA N° Patient : 10251

FACTURE N 2013506

Bilan :
SEC Dh 0,00+ CORUB 360 +
Totale des actesen B: 360

Montant Du dossier : 300,00 Dhs

Arretée la présente facture a la somme de :
Trois cents Dh

LADGRATAINE DE NIOLOOIE MENIBALE
Abdelhamid TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste
Angle Qued Mukhazine Yacoub €l Marini
Place 16 Novembre - Guélig \Marrakech

Tel : 05244340 36/Fax: 0
INP : 07308

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
RC 38244 IF 69403570 ICE 001581977000086 INP 073002206




“ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Universite PARIS V FRANCE

Dossier numéro 190321 006 Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra
Enregistré le : 19/03/21 07h55

Prélevement le : 19/03/21

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID
Page 1/2

Prélevement Effectué par le Laboratoire
Edition du 19/03/2021

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www. labotifnouti.com

HORMONOLOGIE

Cobas e 411/ Elecsys 2010 / Mindray CL-1000i

Technique Electrochimiluminescence

Technique ELFA Vidas Biomerieux

CORTISOL 8H 263,800 nmol/1

Valeurs de réference:

(6h-10h) :166-507 nmol/l
(16h-20h) : 73.8-291 nmol/l

Prélévement effectué a : 08h00min

Le Biologiste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINIPL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36- FAX 0524.43.90.47




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Dossier numéro 190321 006
Enregistré le : 19/03/21 07h55
Prélevement le © 19/03/21

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID

Prélevement Effectué par le Laboratoire

Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra

Page 2 /2

Edition du 19/03/2021

CORTISOL 16H

trochimi es

Valeurs de réference:
(6h-10h) :166-507 nmol/1l

(16h-20h) : 73.8-291 nmol/1l

PRELEVEMENT EFFECTUE A : 16h00min

0,600 nmol/1

Le Biologiste

\

\

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47




‘ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Ruosswernurmens: 200321 003 Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra
Enregistre le : 20/03/21 07h45

Prélevement le : 20/03/21

Analyses prescrites par .
Page 1/1

Prélévement Transmis au Laboratoire
Edition du 22/03/2021

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www.labotifnouti.com

HORMONOLOGIE

Cobas e 411/ Elecsys 2010 / Mindray CL-1000i
Technique Electrochimiluminescence

Technique ELFA Vidas Biomerieux

CORTISOL LIBRE URINAIRE

Volume - 1 050 ml
Ph : 6,0
Densité : 1,030
Dosage ! 435, 50 nmol/1
Résultat Vérifié
Soit : 457,28 nmol/24h (VR: 100 a 379)

Le Biologiste

\

Angle Rues QUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47




