ECOMMANDATIONS IMPO’QTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente pr‘e‘a{able 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.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins.
macie :
es vignettes des medicaments doivent &tre 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 '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de svins est
obligatoire avant le début de traitement. % '
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES'FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Gachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'igte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes . | {  Acfes Ceefficient des Honorairés, / fatfestant le Paiement des Actes
,'\‘(), Important :
. Q(‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

05 22 36 09 09 l‘.]’)l’L‘llVL‘ d’effort
Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)
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RANDE PHARMACIE DU MAROC
Mme DEBBAGH BENNIS Naima
Place Bandoeng - Casablanca
Té! 0522304228
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E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com
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Dr BENNIS Mehdi .

Pharmacien Biologiste
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DES en Biologie Clinique 3:;:\].:;” Q)lzl.la:n.” ‘..-; gu:l..alal

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement d donmiicile

L

Dossier N° : 080322-010  Pvtdu: (8/03/2022 8:30

Casablanca, le 08/03/2022 Nom: Mr NGUIDA Hamid

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: GARTI NAJIB
Page: 1/1
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorite
Sodium : 137,00 mEg/! (135-145) 134 (24/01/22)
Potassium s 3,90 mEq/l (3.5-5.4) 5,20 (24/01/22)

Le Biologiste
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Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N® Compte Bancaire BMCI I’;\()L'Ii']‘ 013 780 01082 Do
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Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
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LABORATOIRE Lulall =)l 3 ualiasd |

DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Préfévement a donnicile

’ Facture I '

N° facture : 2022-0589

Edité le :  08/03/2022
Patient : Mr NGUIDA Hamid

Date prélevement :  08/03/2022

Analyses Valeuren B | Montant
Sodium 30 40,20
Potassium 30 40,20
Total B 60 80,40

: APB 1.0 10,00
Total 90 40

‘ Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre-Vingt-Dix Dirhams Et 40 Centimes ***
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