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Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

= e cadre 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,

= 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 série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

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

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

Radiologie et Biologie : R MO UN
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre o Dog VIOB(die & 70
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E i )
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \“i Cachet du médecin :
la mutuelle. E iy
Optique : o , FRs
Ip T_'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. :E Date de consultation : Gi)/frf——Jth. 3

Rééducation :

Nom et prénom du malade k&/{%xﬁt‘fm\é‘wéudé ................ %o [ RO

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

Lien de parenté : Lui-méme i () Enfant
rééducations P ‘ A ‘
. : o(AD ) (i; O, — ,{ 2
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie : Tallad: .,w&’u{(«& e ki - O i A S
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALO i iq ) AN 0 R e
()

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commur
médecin conseil de la Mutuelle.

ﬁﬂ%ﬁe la clause relative g la protectipn

Autorisation CNDP N°

= La facture 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

avoir pris connais
R Y —
g

ITHS Signature de l'adhérent(e) :.. AAJL.. N . XL U L......
Adresses Mails utiles W
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 & l'égard du traitement des données [

& caractére personnel

e Rue Mohamed Fakir et Rue A
5 (LG) - Fax : 05 22 22

Ben Abdellah - Quartier de '}

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et
isablanca 20000 -Tél.: 05 2
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} CABINET MEDICAL SPECIALISE
< Dr. Mostafa BENMIMOUN I Gomtomid pibnma jguisall
Médecine Interne g=bLdl uall
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II“" IIlIlIIIll Maladies de systemes - Maladies polyviscérales - Grands syndromes - Maladies ostéo-articulaires - Pathologie vasculaire
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G?I?ab Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2306012026
Casablanca le 01-06-2023
Mme Rachida KEHELAQUINET

Demande N° 2306012026
Date de l'examen : 01-06-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses ]
CN Analyse Cle Coefficient
PSA Prelevement sang adulte E 25
0439 Vitamine D B 450

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 630 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : six cent trente dirhams

Conformément a la I¢gislation, il est interdit de modifier les dates de facturation,

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél - +212(0) 522 86 09 10 - Fax +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 4391 31 /IF 15188932 TP 36336941 - CNSS 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www glab.ma ICE 001758930000090




Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Echition le Jeudi 01 Juin 2023 a4 1724

Resultats de Mme Rachida KIEHELAOUINI] Mme Rachida KEEHELAOUINE
Néie) le 13-06-1957 +henomurl.O 1 KARAM RIE MEKKA N
Dassier @ 2306012026 CALIFORNII

20000 CASABLANCA

Prelevd le o 01 06 2023 & [ 1430 par Amina GHFARA
Daossier coregisud les O1-06-2023a 11:4]

Compte—rendu complel

Tntervalles dv réference \rede vl
INFORMATION PATIENT
s resultats dlanalvses sont disponibles sur le site hp//ww wsrdab g 3 G rubngue Serveur des Resultats
Identit¢ du patient : Identité du patient controlée sur papiers officiels
[ MARQUEURS - VITAMINES i
25.9 ng/ml e
Prélévement a Domicile
Chere patiente et cher patient.
En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avee la pandémie de COVID=19. le laboratoire G Lab o s

pliace tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygicnes en vigueur, pour votre protection lo

de votre présence dans le laboratoire.

Vous averz ¢galement la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.

Nous mettons & votre disposition sur rendez—=vous une équipe dédice. ;
Contact
Fél. + 212522 86 19 10

=il contaet @ plab.ma

118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: :212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF : 15188932 - TP ; 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




