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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  |le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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 actss effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
50ins,
Pharmacie :
A Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pouries médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture 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 :
» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
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: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
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Prise en charge

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 & 'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
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Lien de parenté :

Natur‘e de la maladie :
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Dr.BOUZIANE Soukaina . distan (bjgs djgisall

Ophtalmologie adultes et enfants slanll g juall Ggudll b
Chirurgie oculaire ‘ ageall @l -
( cataracte, strabisme, annexes .. ) (dxnoall clllwall @l 4Jgall dlls )
Correction de la vue au laser . el aani
Explorations : OCT,angiographie, aghaiull g dgiyill pgni

échographie oculaire et lasers.

Casablanca, le : t Canid « clEaglllall
21 novembre 2023

Mme RAHMOUNE Jamila

Urée - Créatinémie
Glycémie a jeun + Hb Alc

548 boulevard 2 Mars Haddaouia - 2 Ain chock, Casablanca
E-mail : drbouzianesoukaina@gmail.com / Tél. : 0522 21 31 22
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® ., | Dr. Omar TOUZANI

. . . LABORATOIRE Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
] r Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

Ancien interne des Hopitaux de Marseille
—— AL QODS —

FACTURE N° :B231220024

Casablanca le 20-12-2023

\ Mme Jamila RAHMOUNE
Date de I'examen : 20-12-2023 INPE : 093064350
|
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0182 Urée B30

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 65.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante-cing dirhams vingt centimes

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, EI Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel : 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@Iaboratoire-touzani.ma
Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098

|




/ .® . Dr. Omar TOUZANI

LABORATOIRE
. . . Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et genetique
- Al OB — Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Code Patient B231201025
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Prélévement du : 20-12-2023 Mme RAHMOUNE Jamila
gt; labo 3 1 3;1?3231220024 Né(e) le : 20-06-1952
= di??:r?: ;1_ e Prescripteur : Dr BOUZIANE SOUKAINA
BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 0.30 g/L {0.10-0.50)
{Dosage enzymatique - Roche ) 5.00 mmol/L (1.67-8.33) QQS
Q¥ o
Demande validée biologiquement par : Dr. %‘%ﬂ:&ﬂb‘

La Qualite est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma Page : 111
Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098




