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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent 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'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.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins.

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 3 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 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 3 la feuille de soins 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

mois

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

i

Autorisation CNDOP N° : A-A-215/2012
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HASSAN ONCOLOGIE

Dr. ALLAM Wafa . f)Lc cldg 8,95
Spécialiste en Oncologie Ol 2lsh 9 plys¥l e 5 pasints @ duolazs)
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Dépistage - Diagnostic - Traltement des cancers
Soins palliatifs - Traltement de lo douleur
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Validité 5 ans

Lot : 028 c € La date de péremption se référe
A utiiser de au produit intégre,
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

e w020 1ceoorsestoonoss ek ossoorz4e |IITHIINLINIHATAAOLN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 31 octobre 2022 Madame EL ATIFI KARIMA

FACTURE N° 1350255

‘ Analyses :

Chimie : Urée 1 B 30

Chimie : Créatinine -------- B 30

Marqueurs : CA 19-9 ---- B 400

Marqueurs : ACE = Ag Carcinoembryonnair -----------=----. B 250 | Total : B710
Prélévements :

T S —— -| Pc| 15|

TOTALDOSSIER | 976,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : i

Neuf Cent Soixante Seize Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
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TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame EL ATIFI KARIMA

Réf. : 22J1176
Examen du 28/10/22 - Edité le 28/10/22

Page . 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDLNIS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
10/09/2022
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Dates d'anteriorites
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
CA 19-9 —emm -- - 34 U/ml <39
ALC.E, <-enn . 1,63 ng/ml <4
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TAZI KARI?
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur WAFA ALLAM Madame EL ATIFI KARIMA
3,Avenue Moulay Ismail,Appt N°17
Jéme étage,Hassan RABAT
Réf. : 22J1176
Examen du 28/10/22 - Edité le 28/10/22 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
10/09/2022
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MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
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