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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
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 de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 & joindre a la feuille de sains.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE PASTEUR D'ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES ‘

Dr Kamal BOUDDI PHARMACIEN -BIOLOGISTE
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL MILITAIRE AVICENNE MARRAKECH
ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL MED V - RABA'T
| ANCIEN RESIDENT DE L HOPITAL AVICENNE DES SPECIALITES RABAT
| FITULAIRE DU DIPLOME NATIONAL DE SPECIALITE PHARMACEU' IQUE ET BIOLOGIQUE

Assuré

Matricule

Bénificiaire FAKKAR MILOUDA
Prise en charge N°

FACTURE N° 19263 Facturé le : 31/03/2021

Analyses :

GLYCEMIE A JEUN ' B 30,00
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
ACIDE URIQUE B 30.00
TRANSAMINASES SGOT/ASAT B 50,00
TRANSAMINASES SGPT/ALAT B 50,00
CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES B 90,00
DIURESE DE 24 H B 0.00
MICROALBUMINURIE DE 24 H B 120.00
ANTIBIOGRAMME B 60,00
Total analyses : 710,20 Dh _ |
Préléevements :

Sang
Ur.d
Urine
Total Prélévements : 25,00 Dh
Total <<B>> 530 Soit un montant total : 735.20 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

SEPT CENT TRENTE CINQ DIRHAMS ET 20 CENTIMES
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