RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
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 :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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, I'accord préalable renseigne sur la feuile 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 chronigue doit étre renseignée par le médem-n prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Ne M21: 042144
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Dr. Noureddine BERRADA

D.1.S de la Faculté de Médecine de
Montpellier
Spécialiste des maladies et de la chirurgie
des Oreilles, du Nez et de la Gorge
Chirurgie Cervico - Maxillo - Fagiale
Exploration Otoneurologique des Vertiges
-AUDIOMETRIE
- POTENTIEL EVOQUE AUDITIF (PEA)
- VIDEO NYSTAGMO GRAPHIE (VNG)
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L& D LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES ET DE BIOLOGIE
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Dr BOUGHAIDI Ayoub ol gasdy 9 18a
Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales Aol Sl b eoleais
Diplomé de la Faculté de Médecine de Rabat Jolypl wudad! aulS gy
Diplomé en PMA - Faculté Pierre et Marie Curie- Paris V- France Laaipd = by SLEY1 e dectall dacluull pgdia

i Facture I

N° facture :2022-00371
Date Facture :19/01/2022
Date de prélévement : 19/01/2022
Patient : Mme HADRI Najia
S g, | Valeur enB:
VITAMINE D TOTALE (25-Hydroxy-D2/D3) 450
Total B 450 603,00
APB 1,0 25,00
|
Deplacement 0,00
Total 520,00

*kk

Arrétée la présente facture a la somme de : Cinq cent vingt dirhams

INPE : 163062839 - Patente : 50422321 - |I.F.: 32503552 - ICE : 001854608000088

16, Angle Bd. Moulay Youssef et Rue Sigelmassa, Résidence Ouchikh (4 cété de Hyundai) TANGER - Tél.Fax: 0539 32 45 32 / 0539 32 46 32
TETTEET T ASAEAEEY AR - E.mail- Iahn riadtatouan@vahoo.fr - Site web : www.Irt.ma - f laboratoire riad tetouan
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Demandé par Dr. : BERRADA NOUREDDINE Mme HADRI Najia
44, Av.Massira Khadra:App.6 Code Patient : 21-03295 Réf: 190122-006

) Examendu: 19/01/2022 ' AR TRIB A

3 . « HTY . (
Heure Pyt : 8:53:00 . Editéle.;19/01/2022 k"““"“ naissance : 01/01/1948

Compte rendu d'analyses

it 17 VITAMINES ]

: Valeurs Usuelleg, Antériorité
25-OH- VITAMINE D (D2 et D3) : 25  ng/ml . (30-100)

Immunoenzymatique sur Vidas Bidmérieux

Les données de la-Littératuhe actuelle sugperent les intervalles suivants

P 55 ng/ml © :+ Déficit profond

L el

< a
5 a 20 ng/ml . Déficit modéreé

21 a 30 ng/ml : Niveau insuffisant
31 a 80 ng/ml ¢ Niveau suffisant

> a lee ng/ml . Toxicite

. g
Dr A.Boughaidi
ABORAT EY2ANALYSE
MEDI LES
Or. LPUGHIT Dl Avoul,
Al o‘rsrou« 4
Te +5 il .'A'J.l‘—u'\’," 12 3e 7
///
— -/‘

Laboratoire Soumis & un controle de Qualité Interne et Externe

INPE : 163062839 - Patente : 50422321 - |.F.: 32503552 - ICE : 001854608000088

16, Angle Bd. Moulay Youssef et Rue Sigelmassa, Résidence Ouchikh (a coté de Hyu‘dal) TANGER - Tél.Fax: 0539 32 45 32 / 0539 32 46 32
e Uraence: 0625-25 57 98 - E-mail: labo.riadtetouan@yahoo.fr - Site web : www.irt.ma - f laboratoire riad tetouan
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