RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Con.4itions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité 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 dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Paur 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 l'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-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

maois.

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

20 45 45 (LG) 78 18

Abdellah - Béme Etage Quartier de I't

blanca 20000 - Tal

: Centre Allal Ben

05 22 Fax : 05 22 22 WWW.mMupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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6 IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif it Jlal.

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° 230200110

Casablanca le 02-02-2023

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Mme DAIF Fouzia

. INP = 10

Demande N°: 2302020037 ‘\930 3 ;

Date de I'examen : 02-02-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

S Prélévement EI10 E
B106 ICholestérol total B30 B
B118 Glycémie B30 B
B119 [1émoglobine glycosylée B100 B
13134 [riglycérides B50 B
B135 Urée B30 B
B164 T S H ulta sensible B250 B
B170 Créatinine B30 -
B205 Clearance: de la créatinine B30 B

Total des B : 540

Total dossier: 631.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
six cent trente et un dirhams
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Sagally 3l b clial) 330 14h - 7h30 <l /1830 - 7h30 : daaall ) G e Jaadt il i
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05227586 77 /| Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES YAFA

‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICRQBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (e caadd) Jlal. s
. Pharmacienne Biologiste
Labiorsioirs Aulorid N°: 26858 Dipldmée de I'Université de Granada-Espagne
Préléevement du : 02-02-2023 Mme DAIF Fouzia

Edition : 02-02-2023
Code Patient 2111160055 Référence : 2302020037

Prescripteur : Dr FARAJ KAOUTAR

Page : 2/4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Ca-11-2022

Glycémie a jeun 1.28 g/L (065-1.10) 19
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 710  mmollL (3.61-6.11)
Glycémie & jeun
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Urée 0.36 g/l (0.20-0.50) 50
(Enzymatique Cobas C311) 6.00 mmold (3.33-8.33)
13-08-2022
Créatinine 6.7 mg/l (5.0-11.0) 66
(Ginétique Cobas C311) §9.3  umollL (44.3-97.4)
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi ; 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Préleve¥iiié Bafmidle AatRhekkARIF
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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\NABORATOIRE R°ANALYSES MEDICALES YAFA

‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MlChOBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLO(:SIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Plidany i Jlai. 3
* Pharmacienne Biologiste
Laborsioire Autoried I¥': 20058 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 02-02-2023 Mme DAIF Fouzia

Edition : 02-02-2023
Code Patient 2111160055 Référence : 2302020037

Prescripteur : Dr FARAJ KAOUTAR
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| 08-11-2022
HBA1c 6.6 % (4.0-6.0) 6.6
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Actien a entreprendre
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Cholestérol total 2.09 g/L / gy 20 190
(colorimétrique Cobas C311) 541  mmollL (3.98-5.20)
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Triglycérides 1.47 g/l (<1.50) 129
(Enzymatique Cobas C311) 1.68  mmolA (<1.71)
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 ; 13h  Prélevendidd B&Fm&léémabﬁuem}?r

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES YAFA

‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
« Dr. Amal El Khafif Ramdani (e aaind| Jlal. 3
Pharmacienne Biologiste
Laboratolre Autorisé N°: 26050 _ Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 02-02-2023 Mme DAIF Fouzia

Edition : 02-02-2023
Code Patient 2111160055 Référence : 2302020037

Prescripteur : Dr FARAJ KAOUTAR
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Triglycérides
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BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thvroidien

17-05-2022

TSH-Thyréostimuline 2.02 muUl/L Siaa0) 226

(ECLIA Cobas e411)
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Ce dossier a été imprimé en partiel

Laboratoire d'Analj ses . icg]

Dr EL !\H; .U L
Bd Mbarek Ben Boubk '/ j i
Hay Al Qods Sidi Befnoussi

Horaire continu : du Lundi au Veridredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prelevewmﬁ ﬁﬂh@&%mm
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 /| Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




