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

|

Conditions générales : i
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné |
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux I
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 |'accident est a joindre a la feuille cie!
s0Ins :
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 ph confidentiel] dovent 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 meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Réeducation : %

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est ewxgée avant le debut des séances de ;
rééducations. |

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectugées 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 n"
abligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre 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 E

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

-

renouvelee tous les

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et

mols

Adresses Mails utiles
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* 09-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donneg

a caractere personnel
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CABINET Doctorat et spécialité a la faculté

. . DERMATOLOGIQUE de médecine de Casablanca
Dipléme de Cosmétologie Médecine

_. ESTHETIQUE & LASER Esthétique et Lasers a La Faculté

@ Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

Maladies de la peau » Cheveux = Ongles = Chirurgie Dermatologique = Mésothérapie » Microneedling
Laser épilatoire « Laser CO2 = Toxine Botulique * Comblements » Peeling » Rajeunissement non invasif
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CABINET Doctorat et spécialité a la faculté

‘ . DERMATOLOGIQUE de médecine de Casablanca
Dipléme de Cosmétologie Médecine

€ ESTH ETIQUE & LASER Esthétique et Lasers a La Faculté
Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)
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Laser épilatoire » Laser CO2 » Toxine Botulique » Comblements « Peeling » Rajeunissement non invasif

21/06/2023

ICE : 0016784712000015
INPE : 131072894

Mile MOUSLIM Inas

NOTE D’HONORAIRE
Actes - __' . 7 '__ Montant J
consultation 300,00
Total : 300,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS

22 Bd El-Qods, Résidence JETCENTER, 1er étage Ain Chock- Casablanca
® 0522216000 /0522212108 M drdraounaila@gmail.com
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mlle MOUSLIM Inas
Date de naissance : 28/11/2004

Compte rendu d'analyses

Préelevement du: 30/05/2023 9:52

Dossier N . 300523634
Page : 1 /1
BIOCHIMIE
Triglveérides 0,40 g/l (Inférieura 1,5) 0,33 (03/05/23)
0,46 mmol/| ( Inférieur a 1,5)
Cholestérol Total 1,85 g/L (15-24) 1,68 (03/05/23)
4,77 mmol/L (3,87-6,19)
TRANSAMINASES

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 10 ul/L (Inférieur 2 40) 6 (03/05/23)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 9 ul/L ( Inférieur a 40) 10 (03/05/23)
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