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

Conditions générales :

» Leggdre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réserveé au médecin doit tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

u 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 serie.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 la feuille de

S0iNs.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 a 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.

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

Ll 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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médecin conseil de la Mutuelle.
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CODE INPE: Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie
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Date du préléevement :12/10/2023 a 10:00 Mme Kebira ACHORZYAD j |
Code patient : 231012-0044 Dossier N° : 231012-0044 ;
Né(e) le : 01/01/1947 (76 ans) Prescripteur : Dr Fatiha AZIZE |

DR O
BIOCHIMIE SANGUINE ‘

Urée 0,30 g/L (0,10-0,50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 5,00 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 6,9 mg/L (3,0-11,0)
(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 61,1 pmol/L (26,6-97,4)
Cholestérol total 1,97 g/l (1,30-2,30)
(Dosage enzymatique — Cobas Roche Diagnostic) 5,10 mmol/L (3,36-5,95)
Triglycérides 1,22 g/L (0,35-1,50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1,39 mmol/L (0,40-1,71)
250H-Vitamine D total (D2+D3) 15,9 ng/ml (30,0-100,0)

(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411)

Valeurs de référence :

— Carence: < a 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
— Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
- Tocixité : > a 100 ng/ml

Validé par : Dr Youssef ZIANE
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LABORATOIRE BIOLOG
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BIOLOG 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Laboratoire Tél: 0522900504 /14 04 - Fax: 052290 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com

CNSS: 8871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplémeé de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat
Dipléme de la Faculteé de Medecine de Montpellier — France

Code INPE: 09306

dl 0937
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Organisme : M Casablanca, le : 12/10/2023

FACTURE N° : 230009549

Nom et Prénom : Mme Kebira ACHORZYAD

Récapitulatif des analyses

CN | Analyse Val Clefs
PS Frais Prélévement B17 B
Cholestérol total B30 B
Créatinine sanguine B30 B
Triglycérides B60 B
Urée (Azotémie) B30 B
25 OH—Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 617

Montant total de la facture : 820.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent vingt dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépét de vos dossiers
médicaux aupres de votre assurance)




