RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

. 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 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

Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

rééducations.
" pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances 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
obligatoire avant le début de traitement.
®  |afacture doit étre 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement de

3 caractére personnel .

MUPRAS :Centre Allal Ban Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdel

Autorisation CNDP N° - A-A-215/2019
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Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

Av. IDRIS 1 RESIDENCE MICHLIFEN 1 MASSIRA1 TEMARA
Patente:28240405 IF:91701022 ICE:001719827000026 INPE:103003497 TEL/FAX:037608452

Temara le . 31/05/2021

Patient: NADIR RKIA
Facture N° :3157/2021

FACTURE
Analyse B Montant en DH
Acide urique 27 30,00
Hémoglobine glycosylée 82 90,00
Microalbuminurie de 24h 73 80,00
TOTAL 182 200,00

Arréter la présente facture a la somme de :

deux cents DHs
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LABORATOIRE TEMARA D’ANALYSES MEDICALES

Dr Youssef LAASSAR

Meédecin Biologiste

DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie _

Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie \
Diplémeé de I'Université Bordeaux Il (France)

Ancien interne et attaché des hdpitaux de Bordeaux

AT

Prelévement du . 31/05/2021 Trzﬂnm ““Mmm N mlmmm . Edité le . 31/05/2021

Nom & Prénom : NADIR RKIA
Reéférence - 28MI1211474

Prescripteur : Dr. ABAHOU SONIA

BIOCHIMIE SANGUINE ( cobas)

Résultats Valeurs usuelles
Glycémie a jedn 1,68 g/l 06a1.15g/
Soit 9,33 mmol 4,1- 6,4 mmol/|
Hémoglobine glycosylée 10,9 % 4a65%
(Labona Check Alc) 4
* Acide urique 92,6 mg/l 25 a 68 mg/l
Soit 551,19  pmol/ 149 - 405 ymol/l

BIOCHIMIE URINAIRE

Résultats Valeurs usuelles
Volume des 24 H 2500 ml
Microalbuminurie de 24h 212 mg/l
Soit 530,00 mg/24h <20
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