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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre dOment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

"  ta facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute d:@jndr de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle

Optique :

-

Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :

*  {Uentente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant e début de traitement.

. La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des donnée
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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«®, Dr. Omar TOUZANI

ABORATOIRE
. . . . Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

i G E D E Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° : B220910007

Casablanca le 10-09-2022

M Hammani ZORBA

Date de I'examen : 10-09-2022 INPE : 093064350
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0161 T4 libre B200
0163 TSH B250

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 628 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-huit dirhams
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La Qualité est notre souci permanent

567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23/ 24 - E-mail : algods@Iaboratoire-touzani.ma
Prelevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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Demande N° : B220910007
Edition : 12-09-2022

Dr. Omar TOUZANI

ATOIRE
Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
8005 Ancien interne des Hopitaux de Marseille

M ZORBA Hammani
Né(e) le : 30-06-1950
Prescripteur : Dr JABRI LEILA

BILAN ENDOCRINIEN |

TSH Ultra-sensible
(Technique ECLIA - Roche )

» Antériorité : TSH Ultra-sensible (mUI/L)

22-07-2022
12.81 mUIL (0.27-4.20) 0.39

12,81

&P Ny &
Q"; A \Q
22-07-2022
Thyroxine libre (T4L) 5.37 pmol/L (12.00-22.00) 7.76
(Technique ECLIA - Roche ) 419 pg/mL (9.37-17.18)
# Antériorité : Thyroxine libre (T4L) (pmeol/L)
100
.03
T e 7.76 5.37
o . Attt Al il T e »
& A ,,‘3"‘. o7
o A RS

La Qualité est notre souci permanent

567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23/ 24 - E-mall : algods@laboratoire-touzani.ma Page : 1/1
Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098



