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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 dq
sS0Ins

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. v

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins.

Reééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations

e 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.

®  Lafacture doit étre jointe 4 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 6|
mois

o

'

Adresses Mails utiles

0  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 a la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causas et circonstances :

Nature de la maladie :
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110 pg/50 g

en gélule. Boite de 30.
PV : 843 DH
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1 le matin, pendant 3 mois. ULTlBRODBREEZHALéRO
\S\O o0 /\ 110 pg/50 pg
3 EFFIPRED 20 MG S.V

Poudre pour inhalation
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Tel : +#(212) 5 22 22 62 13
Tel : +(212) 6 61 69 66 49

www.psadmaroc.com
contact@psadmaroc.com

2éme Etage N°7 Imb Youssra Center, Bd de la Résistance
Rond Point d'Europe, Casablanca-Maroc

M. KADIRI HASSANI Najib

06 62 25 68 41
Date: 28-01-2023
Recu Ne23/549
Code Désignation U Qt PUTTC Total TTC  TVA%
| GDS Mise a disposition gaz du sang ] 1.00 600.00 600.00 20.00
Mode de reglement : & 7
" i . Total H.T. : 500.00
Conditions de paiement : (vide)
Exo. 0.00 HT 0.00
20.00% 500.00 HT 100.00
Signature :
Total TTC : 600.00
k

S
Arrétée la présente facture a la somme de : Six Cent MAD

ICE: 002191689000023 IF: 33602837 RC:421373

SG-RIB 022780000001002927125374 171
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Test sanguill epoc BEEM

ID du patient: KADRI HASSANI Naj
ib

ID2: Dr INCHAOUH

Date et heure: 2% 01 23 12:16:41

Reésul tats: Gaz+

pH 7,449

pCO2 34,6 mmHg Basse
p02 79,0 mmHg Basse
cHC03- 24,0 mmol L
BECecf) 0,0 mmol L

¢S02 96,2 &

Reésultats: Chimies*

Na+ 138 mmol. L

K+ 4,2 mmol L

Ca++ 1,15  mmol L

Cl- 105 mmol L

cTCO2 25,0 mmol L

Het 37 % Basse
cHgb 12,7 gL

BE(b) 0,4 mmol L

Résultats: Méta+

Glu 168 mg dL  Elevée
Lac 3,35 mmol L Elevée
Crea 0,65 mg dL

Plages de référence

pCO2 35,0 - 48,0 mmHg
p02 83,0 - 108,0 mmHg
Het 38 - 51 %
Glu 74 - 100 mg dL

Lac 0,3 - 0,75  mmol L



