ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSERENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserve a |'adhérent doit &tre diment renseigne

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
xtractions multiples, par'*odontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
reeducations.
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 debut de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
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CABINET DE CONSULTATION & D’EXPLORATION
CARDIOVASCULAIRE EL ALIA

i d *” o * *
Dr Soumia MHANNA Al At guu 0 US|
‘ Spécialist~ en pathologie cardiovasculaire | )_Ln 9 wddl! yal ,.i q, Adlasi
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Bd Palestine, MESK EL LIL, Lotissement Redouane N°30 - 1er étage N°3 - Mohammedia
(Au dessus de la Banque BMCE) - Tél.: 05 23 28 59 59 - Email: dr.soumia.mhanna@gmail.com
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Mr ZEGGANI mohamed
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Bd Palestine, MESK EL LIL, Lotissement Redouane N°30 - Ter étage N°3 - Mohammedia
(Au dessus de la Banque BMCE) - Tél.. 05 23 28 59 59 - Email: dr.soumia.mhanna@gmail.com



LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

‘Dr RAFEI Abderrahman
N9 281, Bu'.‘Monastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TéL :023300101/066 1491 46

Fax : 023 30 14 14

-

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia le 10 mai 2021 Monsieur ZEGGANI MOHAMED

FACTURE N° |21234

Analyses :
UT€@ =mmmmm e e e e e e e e B 30
Créatinine --- -- -- B 30
Clairance a la créatinine B 50| Total : B110
Prélévements :
Sang -- * Pc | 1,5 [
TOTAL DOSSIER | 131,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente et Un Dirhams




* LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 65 23 30 01 01

-Fax:0523301416/0523301414

Gsm:0661 146893 /0658 1057 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman

Médecin spécialiste en

Slea 1 e ad1 1 ) g il

(MDRD)

‘;'ﬂ ‘.,mha.ui el
Biologie Médicale el S Sdoedd)
Mohammedia le : 10/05/21 Monsicur ZEGGANI MOHAMED
Prélevement du : 10/05/21 Référence :
Prélévement effectué a 13:28 Docteur SOUMIA MHANNA Page : |
_Compte rendu d'analyses |
BIOCHIMIE
Normales
Urée --=m-m=rmmmmmmmmmmmeeeeee 0,39 g/l 0,15-0.45
Soit 6,5 mmol/ LTS
Créatining -------—-=---==-mmsmmmm e : 12,23 mg/l 7-13
Soit 108 memol/l 62-115
CLAIRANCE A LA CREATININE
Créatinine -- 12,23 mg/l 7-13
Soit 108 memol/l 62-115
Clairance a la creatinine 61.0 * ml/mn 80 -120 (B} §




