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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Yadhérent doit étre diment 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 & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

u L'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 effectuds en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille dd¢

_soins. — _ _ — = — — e — —

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
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

Optique :

- L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente 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 renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  la facture doit étre jointe & ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radig-apres 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 §

mois J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

O« Prise en charge pec@®mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

~ r
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Médecine Générale
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Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI  juil<uell gl aue grissall

| Pharmacien Biologiste

I T I s )) ee *
J—.,JAHLI Tk b e |

CES de Biochimie,

d'Hemgpologie,
d’lmmuZwologie,
de Partsitologie,

de Bactériologie,
& Virologie cliniques,

e " Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. Jhef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
| "
Casablanca le mercredi 15 jui+ 2022 Monsieur LAHLALI ABDELHAKIM
NMUT
FACTUREN® |51118
Analyses :
Créatinine B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50 Total : B 160
Prélévements : |
Sang ] Pci 1,5
I
-[ TOTAL DOSSIER 200,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cents Dirhams
|
|
|
| Appladt SMMILY 5005 ppidne
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
| Abdelhay EL-OKACHI
\, Pharmacien iste

189, Route Taddart - 20100
‘ Tél.:052830611
Fax: 05

|
189, Bi. Al Hachmi Al Filali «<Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca

Tél.: 0522 83 88 33 /052283 66 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

g

Autorisation 1960 - RC : 198324 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
l



. (™ CES de Biochimie, y
ﬂ-l-hl =-| J—"IA—J" I:—l J"“A-a d'Hématologie,

Laboratoife «Taddart» o anolyses médicales d'Immunologie,
N ) de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI yualsell gl aue jgussll de Bactériologie,
| Pharmacien Biologiste & Virologie cliniqL‘ues,
L Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduchon
Ex. ¢chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
|
Dossier ouvert le : 15/06/22 Monsieur LAHLALI ABDELHAKIM
Prélévement effectué 4 07:46 Né(e) le: 22/07/1969
Edition du : 15/06/22 Docteur BOUCHRA SEKKAT
Réf. : 22F383
Compte Rendu d'Analyses
|
\
BIOCHIMIE
| ( Roche Cobas ¢311 )
| Normales Antériorités
\
19/03/2018
Créatininémie | : 11,2 mg/1 5-12 10,7
Soit : 99 pmol/l 44-106 95
| 05/01/2021
% Cholestérol Total | ; 255 g 14-25 2,68
| Soit : 6,57 mmol/l 3,61 - 6,44 691
Cholestérol HDI. ﬂ : n.46 a/l 04-08 9,53
| Soit : 1,19  mmoll 1,03 - 2,06 137
* Cholestérol LDL I : 1,92 g/l 1-16 1,98
| Soit : 4,95 mmol/l 2,58-4,12 5,10
|
|
|
|
o TIPS LRI+
| Laboratoire TADDART d'Ana fcale
| Abdelhay E
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