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

Conditions générales :

= .ecadre réservé a l'adhérent doit Btre dament renseigne.

= ke cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavaldité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'enterte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie ur'thpdoﬁne prothéses dentaires, pmthgsﬁs auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie €t Biologie :

=  Lafacbure ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes @ l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un piconfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optigue : \
" L'ordoninance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentnte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire:

= En css de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

" La redio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La diclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois J

Adresses Mails utiles

O Réclmation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de stafut  : adhesion@mupras.com

La MUPRASgarantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caracterepersonnel.
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Médecin Biologiste . < 5 Pharmacienne Biologiste
Diplomé de l'université Catholique el Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2208283016

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 28/08/2022

INPE : 093002574

Mme Karima MAZHARI

Demande N° 2208283016

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte
Progestérone

Total des B : 250
Arrétée la présente facture ala sommede:........ *387.5DH "
trois cent quatre-vingt-sept dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

IABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236729 accueil.casalab@gmail.com
IF: 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dossier N°: 22082830 1 6
Résultats de : Mme MAZHARI Karima

Né(e)le  :23/08/1995 — 27 ans
N°CIN : BH484704

Date du prélévement : 28/08/2022 10:16. IM
Edition du :28/08/2022 4 12:23

Madame Le Dr FADILA MORSAD (Gynéco)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

mpte-ren mplet >
BILAN ENDOCRINIEN
Progestérone 0,58 ng/ml
(ECLIA, COBAS 6000.)
Phase folliculaire: 0.2 al.5 ng/mL
Phase ovulatoire : 0.8 23.0 ng/mL
Phase lutéale 3 1.7227 ng/mL
Postménopause : 0.120.8 ng/mL
Référence pour les hommes: 0.2 4 1.4 ng/mL
IValidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI j
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