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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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 orthopédigues 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
s0ins.
»
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour Ies: 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
jointes & 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.
Optique :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®=  |a facture doit étre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie 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
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Priseen charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Casablanca, le 16 SEPTEMBRE 2022

Mme GHERRABI Naima

FACTURE N°12585/22

Bisignation QT Montant

300,00

—_

16/09/2022|Consultation Cardiologique+ECG

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cents DIRHAMS (300,00 dhs)
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED ALLAOUI Madame BEKKALI NAIMA
20,Rue France Ville
Clinique du Coeur Casa Oasis
CASABLANCA Réf. : 221756
Examen du 17/09/22 - Edité le 17/09/22 Pag
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECE
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d

17/0

TRANSAMINASES OT 34 18} <35

60 T 49 pe
i a3 38 34
20T g 2 2 —!/m\:/'\i
2 i
E-; 204 --‘!{__.__..-m——-—%"

0 t t f f ——t t t t

26/0315  07/1215  05/0116  28/03/16 110716 28/1216  15/07/20  14/12/21 17/0122  17/00/22
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 35 Ui <35
43 42

50
- 35 35
oot B 3 2 30
= 30 20 23 ——/l_“_r/.

16 W_N_..,-

20 i o
E 10 m ﬂ_‘

04 : b + t t t t t +

26/0315  07/12M5  05/0116  2B/03/6 11107118 28/12116  15/07/20  14/12/21 1710122 17/08/22
Dates d'antériorités
) 05/01

CREATINE PHOSPHOKINASE (O L ) R — 98 url 24-173
L.D.H. 190 url 135-214
o 245 4
= 202 190
2 4954 170 170 "
x B -
Q 145 +

o5 " ; ;

t t t
26/0315 071215 05/0118 17/09/22

Dates d'antériorités




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
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Casablanca le 17 septembre 2022 Madame BEKKALI NAIMA

FACTURE N° | 348464

Analyses :
Chimie : Transaminases =-----------ooemmmomemec . B i 100 |
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) ------=---=-=-=-=--u-| B| 100
Chimie : L.D.H (Lactate Déshydrogénase) --------=-=-=-zu-=- ’ B ] 50| Total : B250
Préléevements :
Sang e l Pc I 1.5 |
TOTALDOSSIER | 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dirhams
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Docteur M. ALLAOUI Cardiologue,
certific que Mme GHERRABI Naima, est une
patiente coronarienne. Son état de santé nécessite
un traitement de longue durée.

Fait a Casablanca, le 16 SEPTEMBRE 2022 pour
servir et valoir ce que de droit.

Dr M. ALLAOUI
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