ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER.LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
2 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avent le début des séances de
rééducations. 1
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire : '
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.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6

Casablanca 20000

tier de I'Horloge
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IOM DU PATIENT : M. EL ATIFI RACHID ’
JATE DE NAISSANCE : 01/01/1957 i

Recu N°: 142350
‘aiement du 31/01/2022 17h41
ype consultation
flontant ! 300,00 Dh
'ype de paiement E Espéce




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES,

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
I'él. . 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

I.F 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 9 30 O 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0]

Casablanca le 3 février 2022 Madame EL ATIFI KARIMA

FACTUREN® 1336169

Analyses :
Chimie : Glycémie (& jelin) ===--=mmmmmmmmmmemmmmm e oo B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ---------s-msmmmmmmmcmancaeaee B 100
Chimie : Acide urique ----=-=-=====mm=rmemom e e e poe= B 30
Chimie : Cholestérol total -=-=========mmmmmmmrmmmm et B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL -=--=mmemmemmmmmmm e B 80
Chimie : Triglycérides ----=-mmmemmmmmmmm e B 60
Chimie : Bilirubines Totale, libre et ¢o =====mcmcecmccmmmamae- B 70
Chimie : Créatining ===-s====smsmsmemmmme oo oo e, B 30
Chimie | Ferriting ==-m-semmmmsmmm oo oo B 250
Chimie : Transaminases ==-=s=s=s=s=smemmmmmmmmmmm e B 100
Chimie : Phosphatases alcalines ------==--=-===-mcmememmemnumaen B 50
Chimie : Gamma -G.T. ==mmm e B 50
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =-=emcmmmmm e B 400
Sero @ Electrophorese protéines sériques --------=-----=------- B 100
Hormono : T4 libre --------- e B 200
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ======ssemmmmecmcaaaaen B 250 Total : B 1830

Prélévements :
Y U S Pc | 1.5 i

TOTALDOSSIER | 2477.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Quatre Cent Soixante Dix Sept Dirhams et Vingt Centimes




