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® Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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®  La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :...... A%« Soc
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, O Actif () Pensionné(e) () AU e
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que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
50iNs.

Pharmacie: L W Qz_;.a.}}.m .......... .C.-.s..b.x.._z.@.a,__-_ ....... RO A 2o

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. y

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

Radiologie et Biologie :
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 :

=  ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dana Ia cas o0 ls maladie aurait un cars sous pli confidentiel & Fatzention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

ente déclaration. Je déclare

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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avoir pris connaissance de la clause felative a | E ion des don
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=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

\‘%';

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

maois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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PRELEVEMENT FAIT AU Médecin: Dr. LAHLOU ANIS |

CENTRE

EXAMENS DE SANG

HEMOSTASE
Analyses Resultats Normes Antécédents
TAUX DE PROTHROMBINE
TéMOiIN.veveeeeeessoaeeso.: 100 %
Patlent.csssnsmsnininwsnsd 36 % >70% 33(15/11/22)
INR. tcvvvennereenennnens: 2,22 2.51(15/11/22)
Interprétation
Prévention des thromboses veineuses (2<INR<3)
Prévention et traitement des thromboses veineuses récurrentes (as<INR<3.5)
Prévention des thromboses artérielles, valves cardiaques (3<INR<4)

Dr. BENAMOUR . )
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[ Facture n® 122250 ]

CASABLANCA LE 17/12/2022

Analyses éffectuées le: 17/12/2022

POUE svewuss ¢ § 5 2 3 2 isaiss & 8 : Mme LAHBABI LILIANE

Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS

COB: » sswaais s d 4 x 0 piinid  AAFLIIA | W T T 00 0 0
ORGANTSNS. « » + = wiswm & : PRELEVEMENT FAIT AU CENTRE

Analyses Effectuées:
TPR=B40

Cotation : (B 40 )

Montant Net : 40.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUARANTE Dhs 00 Cts




