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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 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 la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dd4
soins.

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 l'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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture 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 :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

mois.

J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

(=]

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey
& caractére personnel
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est pne de preciser la dent tratée. I'acte pratique en indiquant la nature des soine
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Or. Moustadray Zoutair

Spécialiste en Endocrinologie fg(cé/%

Diabétologie et Nutrition

0624 19 11 00\ 05 28 84 B2 83: islgll - jlS], clicall L3 (Liilaw JuSlio
57, rue Haj Akhenouch, (ancienne rue de Marrakech) - Q. Agadir - Tél. 05 28 84 624191100




dislw 24 IMA @L"u.ﬂ c s 9a (94 PCR COVID-19
PCR COVID-19 sans RDV, Résultats en 24 heure
Laboratoire EL ALLALI R e
b0 EL ALCALI" et e
N°Dossier:230621 007

Patient : Mme KACHT YAMNA
Sexe F DN: 01/01/1959 (62 ans) ND:80415

Juilull gl o 83 g2t

La qualité est le combat d’ avenir

Médecin : Dr. MOUSTADRAF ZOUHAIR
42

Prélévement Effectué au laboratoire le 23/06/2021 a 07h50
N° CIN:SH16479 N°PASSEPORT:
Page :

HORMONOLOGIE

TSHus 5,62 nUI/ml N : 0.27 & 4.20  14/10/20 :

(Tech ECLIA/Roche Cobas edll)

Tous les résultats sont validés par Dr. EL ALLALI

Dr. M. A. EL ALLALI

61, Bis, rue de Marrakech, Quartier industriel Agadir
INPE: 043060623 / Tel: 05 28 84 33 84 / Fax: 05 28 82 87 58
Web: www.laboelallali.com / Mail: laboelallali@gmail.com
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LABORATOIRE EL ALLALI ANALYSES MEDICALES i
Dr MOHAMED AZIZ EL ALLALI .
61 bis Rue de Marrakech
80020 AGADIR
Tél: 05.28.84.33.84 Fax: 05.28.82.87.58
I.C.E: 001 702 973 000 057 INPE: 043060623
I.F: 76 14 33 30

"FACTURE NO" : 2107029

ND:230621 007

NP:80415
Analyses effectuées le ... 23/06/21
Pour ....covve. : Mm KACHT YAMNA

Sur prescriptiondu .....: Dr MOUSTADRAF ZOUHAIR

TSH TSH us B 250

Total Prélévements : 15,00
Total des B ; 250
Total Dossier . 200,00 Dirhams



