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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

- U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 Ia feuille de soins.

Dentaire :

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

mois
J

5

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0  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 donnéey

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a 'adhérent (e)
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Tél. : 0%4 }(Jm’\é)o « Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin 3

N? w21-826126

DDptique OAautres

(O pensionné(e

Cachet du médecin :

Date de consultation 3’\/ /L §~ /9-0%‘:) :
e & AT ANAL.

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté : O Lui-méme @ Conjoint
Nature de la maladie \'\3?‘3%5(‘57“\*1- H_‘\:)

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Age?‘H%

*
D Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plronfidentiel a attention du
médecin consell de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

lative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Dr. Hind EL AASSRI

Médecin spécialiste en endocrinologie )

Diabétologie et nutrition

Louréot de la FMPM

Dipléme en échographie générale
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Mme BENBATOUL AMAL

1) Levothyrox 50 (4 mois)
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LABORATOIRE BIOCENTRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 = IF : 68930216 — PATENTE : 45305467 — INPE : 073061004
N° 34, Résidence Al Hacka Al Koubra, Rue Ibn Aicha, Guéliz — Marrakech

Tél 0S5 24 45 60 81 —Fax 0S5 24 45 70 79 — E-mail laboratoirebiocentre@ gmail com — Site web . www laboratowre-marrakech com

afagQ

IS0 9001

Code patient : 220301013

Note d'honoraires

Dossier du : 27-12-2023

Organisme :

Dr : EL AASSRI HIND

Patient : Mme BENBATOUL Amal

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Total
9105 Prélévement sanguin E11 11.00 MAD
0100 Acide urique B30 33.00 MAD
0111 Créatinine B30 33.00 MAD
0158 Prolactine B250 275.00 MAD
0163 TSH B250 275.00 MAD
Total 627.00 MAD

Total des B : 560 Coefficient : 1.10

Remise : -36.00

Total a Régler : 591.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

cing cent quatre-vingt-onze dirhams
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« Ex. Biologiste a I'Hapital Militaire Avicenne - Marrakech o
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+OIRE N°34, Ree Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,
Ce Guéliz - Marrakech

Prescripteur : Dr EL AASSRI HIND INPE : 073061004
Dossier enregistré le : 27-12-2023 a 09.22 Mme BENBATOUL Amal

Prélévement le : 27-12-2023 & 09:46 Né(e) le : 13-10-1976 (47 ans)

Lieu du prélévement : au labo Code patient : 220301013

Dossier N° : 231227010
UL TR

Edité le : 27-12-2023 a 12:42

NB : Pour les échantillons biologiques regus, les résultats sont sous réserve

d'une vérification de l'identité du patient par le prescripteur. COMPTE RENDU D'ANALYSES

Laboratoire ACCREDITE N°AA 08/2022
Portée disponible sur www.mcinet.gov.ma
Seules les résultats identifiés par le symbole * sont couverts par |'accréditation.

ANALYSES DE BIOCHIMIE

Nature d'échantillon: Sang

Créatinine (Jaffé) 9.70 mg/L (6.00-11.00)
(Méthode de Jaffé / Cobas C311) 85.8 pmoliL (53.1-97.4)
Débit de filtration glomérulaire (DFG): 66 mL/min/1.73m#€0)
Acide Urique 41 mg/L (24-57)
(Uricase/PAP) 244  pmol/L (143-339)

Validé par : Dr Y. EL JAHIRI
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S|OCENTRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICE

Rce Al Hadika Al Koubra,

Rue ibn Aicha, Gueliz - MarrakEC‘nge 1/2

Tel 0524 4580 81 - Fax 0524 457V
Gsm : 06 6219 80 55
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Mme BENBATOUL Amal

Prolactine
(ELFA sur Vidas/Biomérieux)

Dossier N° : 231227010

Prélevé le : 27-12-2023 & 09:46

BILAN ENDOCRINIEN

56.12 ng/mL

Edité le : 27-12-2023 & 12:42

02-09-2023

(5.00-35.00) 30.71

Reésultat contrélé. A confronter aux données cliniques
et thérapeutiques
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TSH-us : ThyréoStimuline-Hormone 2.68 miu/L (0.27-4.20) 4.40
(ECL/sandwich COBAS E411/Roche)
* Antériorité : TSH-us ThyréoStimuline-Hormone (miU/L)|
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