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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-ménye notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chTrurgucain, soins dentaires speciaux
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 lI'accident est a joindre a la feuille d4
50ins

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
jeintes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin cc
ia mutuelle

Optique :

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soin:

Rééducation

. L'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avamt le début des séances de
rééducations

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

* En tas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins esf
obligatoire avant le début de traitement

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
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HOPITAL UNIVERSITAIRE el il

INTERNATIONAL MOHAMMED VI QJ"",‘ n e ‘-’13_\“

ORDONNANCE (5 / 1 1o

Bouskouira 1o -

(I AL

2200194721 / 220110100358K. : !
Prénom : IMANE PAYANT \
Nom: JDI Sexe: F
DDN : 25/07/1989 E: 10/01/2022

Service :CONSULTATION ADULTE (SO)

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 0979 @: www.hm6.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200194721
‘ F A CT URE I
N° 828 / 2022 du 10/01/2022
Nom patient :  JDI IMANE Entrée  10/01/2022
Prise en charge : PAYANTS Sortie 10/01/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Consultation d'hepato-gastro-enterologie 1,00 K 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
~ Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
1El 42125200011 11 /4212529092222 Fax:+2125290609 77/+212529 06 09 79




. HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

' F ACTURE I

2200195055 N°: 1172 /2022 du 12/01/2022
Nom patient JDI IMANE Entrée  12/01/2022
PAYANTS Sortie 12/01/2022
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
Calprotectine 1.00 B0700 840.00 840.00
Ac Anti thyroglobuline ( Anti- TG) 1.00 B0150 180.00 180.00
Sous-Total | "1 020.00
Total Clinique 1 020.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE VINGT DIRHAMS Total 1020.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11 /42125290922 22 Fax: +2125290609 77/+212 52906 09 79



I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
- MAROGC Dépistage néonatal-prénatal | Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 22A0000251 JDI IMANE
ate de iccance * 25 ] 0 .
Date de naissance : 25/07/1989 Dossier N° : 22012050

Sexe : F
Date de I'examen : 12/01/2022 Docteur PR. NADI ANASS NULL

Prélevé e : 12/01/2022 4 10:12 IR

Edité le : 13/01/2022 a 19:56

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

AUTO-IMMUNITE

(Echantillon primaire: Sérum)

ANTICORPS ANTI THYROIDIENS

ANTITHYROGLOBULINES - 15 UlmL <115
| (Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)
L
(Echantillon primaire: Selles)
CALPROTECTINE 3 Négatif
Concentration : <50  nek <50
Chez l'adulte, une calprotectine comprise entre 50 et 200pg/g de selles peuvent aveir pour origine une maladie
organ |uf telle qu’une inflammation ca s par les AINS, une diverticulite non sévere..
E ssence d’une inflammation de faible intensité il est recommandé de contrdler la mesure et de réaliser des

omplémentaires.
1leurs supérieures & 200 HPg/g (chez l'adulte)||indiquent une maladie de type organique avec inflammation

lu tractus gastro-intestinal.

Le 13/01/2022 a 19:56
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS

‘-}‘

Laboratoire National de Référence
iri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr(@fckm.ma
antillon biologique pourra étre éliming, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical

Boulevard mohamed Taieb Na
Confomément aux textes en vigeur, volr




