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R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions geénerales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Fonction hépatique
et enzymologie

[ 1 Amylasémie
[ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Phosphatases ACIDES

[ ] Phosphatases Alcalines

[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[ ] Transaminases ASAT, ALAT
[ 1 Gammo-GT

[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)

[ Troponine

% Electrophorése des protéines EPP
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Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[ ] Hépatite B
[ ] Anfigéne Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbs
[] Anticorps Anti-Hbc
[ 1 Anticorps Anti-Hbe
] Hépatite C
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] Sérologie Toxoplasmose
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LARORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 51102696

yses éffectueées le: 28/06/2021
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Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste . ! ] | ' l l } | |

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités : Biochimie - Hmmmfu_w"u LABORATO]RE A\IARA D'ANAL\ SES \]ED]CALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélevement du: 28/06/2021 Heure : 08:25

Edition du : 28/06/2021 Référence 51102T2696 du: 28/06/2021
Code Patient 00041042 Mr. BENABDELLAH LAHCEN
Malricale : OO O AR O

Médecin: Dr. NAIM ABDERRAHIM
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