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

R

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 & 3 mois 3 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 ains
gue pour tous les actes effectués en sene —

L Encasd’ arcndent une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille d4
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 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 |a 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 3 joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-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 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

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 A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal B 6éme Etage Angle Rue Mohamed F: Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax WWW.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

oV
(9 LT o
EXECUTION DES ORDONNANCES F W ey
Cachet du Pharmacien _— Sk };‘;‘;;\Sg;; }

=04 du Fournisseur

__________________ W E &= O I

L3%....  ANALYSES-RADIDGRAPHIES
b _Désignation des | Montant
. T dag Hono_rair‘es

X008

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires

e et

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Nom / Prénom : g,
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O Groupe

O Rhésus
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O Phénotype Rhésus
2) Coombs Indirect
O Coombs direct
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tologie/infectiologie

O Plaquette
O Electrophorése de I'némoglobine
O Baticulocytes

S
O CRP
O Procalcitonine
4 Bilan d'hémostase
QTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
4 Bilan lipidique
O Cholésterol total
O Cholésterol HOL
O Cholésterol LOL

O Triglycérides
4 Bilan glycémique
Glycémie & jeun
O Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine glyquée
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BILAN BIOLOGIQUE
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Examen des urines

O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse
; CafCIL"TI _ 4 Bilan hormonal
O Réserve Alcaline O Prolactine
() Phosphore O FSH
v QHSS'U"‘ ; g; 3 (Estradiol
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O Diurése T 4 Sérologie et immunologie
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O K+ D TPHA
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O Urée Q Antigéne Hoe
O Anticorps Anti Hbc
# Fonction rénale O Anticorps Anti Hbs
O Urée O Anticorps Anti Hbe
O Créatinine O Heépatite C
O Clairance de la créatinine O ASLO
O Protéinurie des 24h & Examen des selles
4 Fonction hépatique et pancréatique Q Copralogie
O ASAT O Parasitologie
O ALAT i
O Phosphatase alcaline » F)"Sgi -
O Gamma GT o O phosphatase acide
D Bilirubine libre et conjuguée \g'mamine D
5' Nucléotidase ) CPK
O Troponines
) O BNP
rophorése des protéines O Pro BNP
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Pharmacien Biologiste
Lauréat de la Faculté de Limoges
Ancien interne des Hoépitaux de| France

Tél. : 05.35.51.31.50 / Fax : 05.35.81.31.46
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! laboratoire

FACTURE N° | 12878

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sedimentation B 30
Calcium Plasmatique - B 40
Magnésium Plasmatique (Mg) B 100
Glycémie (a jeln) ----+ B 30
25 OH Vitamine D (D2-D3) B 400 | Total : B 680
TOTAIL DOSSIER 680,00 DH

r | by
Arrétée la présente facture a la somme de :
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