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

Conditions générales :

* Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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.

®  Encas 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 &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
o . ‘
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ’
Radiologie et Biologie : i
. L SIE "
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
lointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement '
= Unpli i i 5 i i
pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
- L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : ¥
- ' : . )
L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
X -
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & |a feuille de soins.
Dentaire :
= En - i ' ;
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 &tre jointe a 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 :
= 5 s
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
Prise en charge : pec@mupras.com
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante & la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca

LEdité le : 25-mars-23 DU de management de la qualié université Bordeaux
INPE 093060754

Reférence: (IR Oy

77250323"200080
Date de prélevement  samedi 25 mars 2023

Nom Prénom LAHRAR FATIMA
Médecin: LALLA JIHANE EL JAOUF [ARI
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1z-Sang (Prise de..) 7 9,38
Clairance créatinine 60 80,40
Créatinine 30 40,20
Potassium 40 53,60
Pro BNP(serum sans gel) 400 536,00
537B 719,58 dh
Remise 0,00 dh
Net a payer TTC 719,58 dh N
v.
<
Arréte la présente facture d la somme de  SEPT CENT DIX-NEUF DIRHAMS ET CINQUANTE ,\V‘&.
CENTIMES ;
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante & la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca

DU de management de la qualié université Bordeaux
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Nom Prénom_: | AHRAR FATIMA

Référence : “
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Meédecin : LALLA JIHANE EL JAOUHARI

COMPTE RENDU D'ANALYSES

' v

Profil Analyse  Résultat __ VR: Valeurs de références
Biochimie clinique
Pro-BNP... ... 483 0 - 300 pg/mi

Observations \}.a__;)/ JQ&K'O

Dr Bahija LAHRAR
\ Médecin Biologiste
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
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Nom Prénom : | AHRAR FATIMA

Médecin : LALLA JIHANE EL JAOUHARI

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil Analyse Résultat VR: Valeurs de références
Clairances 120 i
. 5 n/,
Clairance eréatinine(MDRD).........c.ooe 47 . 80 ml/m
lonogramme , " ]
‘ “ m
Creatinine 14 g
POLASSILIN .. ¢ ovtuviesaninine e v upranmssnsssseebis dis 5,25 35 -7 5,5 mmol/l

Observations

Dr Bahija LAHRAR

Médecin Biologiste
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