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Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 a 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 orthopédiques ains
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 d4
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 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 :

®*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

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

maois )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

iblanca 20000 [0 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 J 78 18 N W pras.com
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Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et
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RLLEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la e des soins

\

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Note d’honoraire

Identification : 7961
Nom et Prénom : EL HATIMI AMAL

pésiénajion ' Montant
 consultation B | 250,00 |
Total 7 250,00

Arréter la Présente Note & la somme de : Deux cent cinquante dhs
(250,00)
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Imm. Al Wifaq N° 5,6 - Av. My Hassan Ier Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - A GADIR
Tél: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari @ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580- NORC. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043
N° Compte bancaire : SOCIETE GENERALE AV. HASSAN 1ER AL MASSIRA 022 010 000 223 00 050028 09 25

INP : 043000041

Facture 7563

AGADIR Le: 17/06/2021

BAnalyses éffectuées le: 17/06/2021

POUT ¢ 5 s & & & & wosveromion o o v 50 & Mme EL HATIMI AMAL

Sur préscription du :Dr KAOUTAR BARAKATE
Code..ccnvromennrnans © 03FA813 | RN O R AU RO

Bilan:
GOT=B50 GPT=B50 T41=B200

Total : B 300
Montant Net : 355.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT CINQUANTE CINQ Dhs 00 Cts
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SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE qml.uai.';l
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Mme EL HATIMI AMAL
ML R0
Reference : 106170639 Prélévement du : 17/06/2021
Edition du : 17/06/2021 Préscripteur : Dr.
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du SErum .....ccoece0c00 CLAIR
Transaminases SGOT/ASAT........ 90.6 U1/l (0-31) 43.5(21/05/21)
Transaminases SGPT/ALAT........ 1351 U1/l (0 - 34) 52.0(21/05/21)
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
TA LABTEu u wiw v vix 0w 0w sim mim oo w60 8 49 ng/| (93-17.0)
Roche COBAS 6000 analyzer series
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABO ATOIRE E# ICILE
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