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

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente pr:ea\able est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
oins
macie :
_es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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
ue:
L'Or‘cion‘nanr:e du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ucation :
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 & joindre a la feuille de soins.
aire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
“a radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel. |
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LABORATOIRE  D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE :

“Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'¢tudes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologic ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca, Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345,
INPE 093000453

Casablanca le samedi 28 aoiit 2021 Madame CHATIRI HAYAT EP. MANCHOUF

FACTURE N° 93870

Analyses :
D-Dimeres -- -- J B| 300| Total : B300
Prélevements :
Sang I Pc ’ 1,5 |
TOTAL DOSSIER I 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams
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LABORATOIRE D;ANAL‘YSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hipitaux de PARIS.

Dipléme d'éudes Spécialisées de la Biochimic, Hématologic, Immunologie, Parasitologic, Mycologic, Bactériologic ,Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ TF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mardi 17 ao(it 2021 Madame CHATIRI HAYAT EP. MANCHOUF

FACTUREN® |92973

Analyses :

D-Diméres ] B| 300| Total : B300

Prélevements :

Sang----emem-- I Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams
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Dr. Abdou BERRADA FATHI Jaid aalp anus jgisall

Facture N° 11080/2021

Casablanca, le 17/08/2021

| Nom patient : CHATIRI HAYAT

Examen(s) réalisé(s) :SCAN THORACIQUE:

Montant : mille cing cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME

DE : 1500 DH

¥ pey i
Dr. BERRADA FATH!

41, rue M°° Sedki 1°" étage - Casablanca - Ll jlall - Jo¥) Gullall 340 sas s 183341

Tél.:0522206215/05222062 16 - GSM : 06 61 1364 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com |
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Dipléme o' Etudns Spécialisées da Biochimie, Homatelogie, immunoiogis. Parasitologie, Mysologis. Bactbriologie, Virologio
il e, Cartificat de hiologie cellulaire et molbculaire - Certificat de Biologie de la repraduction

IDr Abdelkrim BENKIRAMNE

Pharmacien Riologints
DiplGmd de la faculté de PARIS

Ancien intarna ot assistant
des hdpitaux de PARIS

Madame CHATIRI HAYAT
Reéf. : 21H974
Dossier ouvert le : 17/08/21

Prélévement effectué a 17:08 Page : 1
Edition du : 17/08/21

BIOCHIMIE
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