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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'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 a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable 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.
= 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 B

mois.
A

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@®mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. HARCHICHI Bouchra
« *  Spécialiste en médecine interne
Dipldme de la faculté de médecine
et de pharmacie de Rabat
Diplémée d'échographie générale
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Dr. HARCHICHI Bouchra
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Dr. HARCHICHI Bouchra
Spécialiste en médecine interne
Diplémée de la facuité de médecine
et de pharmacie de Rabat
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Laboratoire Ibn Sina d’Analyses Médicales

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie
|I"BE'(|1:|“ST N A Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

N

Dr. Kamal NAKARI ol Js. s

Spécialiste en Analyses Biologiques Medicales. ) : - )
Diplémeé de la Faculte de Médecine et de Pharmacie Rabat. ikl Ml ) g.ak.a_:.sl
DU Managment de la Qualité en Biologie Medicale - Universite de Bordeaux. - | | ads :
DU de Perfectionnement en Mycologie et Parasitologie - FMP Rabat. LG daalls LBl 4 ot

Date du prélévement :01-03-2023 & 07:46 . Mme Hafida LASSAMI
Code patient : 2102220036 Dossier N° : 2303010019

Né(e) le : 05-11-1956 (66 ans) Prescripteur : Dr Bouchra HARCHICHI
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- BILAN ENDOCRINIEN

22-02-2021

TSH Ultra-sensible 0.7656 pUI/mL (0.3500-4.9400) 0.7526
(Chimiluminescense - Abbott ARCHITECT i1000SR)
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. I 461, Angle Av. Mohamed V et Ibn Abi Zaraa - Bureau n°4, 1er étage Nakhela 3, Kénitra ( en face de la Clinique Anoual)
Tél:0537 3279 24 - Fax : 05 37 32 79 29 E-mail : direction@Ilaboratoireibnsina.ma www.laboratoireibnsina.ma



