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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit &tre ddment 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 dient;aires 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 prescriptéur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-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 B
mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme
Casablanca 20000 - Tel

Rue Allal Ben Abdell
278 18 -

age Angle Rue Mohamed Fakir et
20 45 45 [LG) - Fax : 05

artier de I'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin <3

o
Cachet du médecin : o

42,02/;

Date de consultation : At B

Nom et prénom du malade : C{fpu L(A? A/l

Lien de parenté : OLuiFmeme [:]Cunjcunt (JEenfant
PEtOIDGIB. (s camal B oo s sissisasicassnsains

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

I

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris CDr‘Il‘lal s rl(de la clause relgfive 3, la protection des donnees petymelles oy
Fa:t. a: : 4 . 2,;’.{.,&—.-..-
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI :
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon AR gl g—wg;LeJi

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dndall Al 6 olias]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 13/01/2023 & 09:57:17 % Madame CHOUKAIRI NOURIA

caenduc1onnaen MIAMIG | possrse: mo7e

MA94332 Dr.

MARQUEURS SEROLOGIQUES DE LA MALADIE COELIAQUE

AUTO-ANTICORPS IgA ANTI-TRANSGLUTAMINASE

Résultats.......! 5 Wil =20
INTERPRETATION

< 7 U/ml : Négatif

7 - 10 U/ml : Taux limite

> 10 u/ml : Positif

MARQUEURS SEROLOGIUES DE LA MALADIE COELIAQUE

AUTO-ANTICORPS IgG ANTI -TRANSGLUTAMINASE

Résultats ......: 4 (<=147)
INTERPRETATION
< 7 U/ml Négatif
7 - 10 U/ml Taux limite
> 10 U/ml

Positif

46 ani i
2, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com o




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATWO007780000180200000001626

‘ Facture N: J 237 458 Bate—
13/01/2023

Suite aux Analyses Effectuées Le 13/01/2023

sous La Prescription Du Docteur
'our CHOUKAIRI NOURIA “ ‘“l"“

\yant La Référence 23113957172
Organisme : BB749

Bilan :
~ACTRA~ACTRG

Cotation : B 700 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 948 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT QUARANTE HUIT DHS

ACTRA 400

ACTRG 300




