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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité 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, rarodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
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 & l'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 faéfure 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 cés de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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

mais.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Magnésium 300 mg 4
| Vitamine Bg =
SANS SUCRES, SANS SEL ET SANS GLUTEN = a.
COMPOSITION Par comprimu
Oxyde de magnésium d'origine marine
Soit un apport en magnésium élémentde .. .. 300 Mg
Vitamine B6 S ——— TSRRTSRNPPUNERT PSPPSRI . ;|

PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de |'organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine By, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

e Effort physique intense

» Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

-

99-00 'B6

Prix’
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Laboratoire BIOMEDICA

s, gow(/m/M FHaiim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

FFacture
Référence IDT69

Nom : Mr.BENOUHOUD Date 06/04/2024

Prenom: MOHAMED

Docteur: OUDGHGHIRI DRISSI - M

ANALYSES DEMANDEES f Totalen B Total TTC

‘ :
ALBUMINE SERIQUE i 60 80.40 DH
CREATININE | 30 40.20 DH
UREE | 30 40.20 DH ‘
CALCIUM ‘ 30 40.20 DH |
CALCIUM URINAIRE ‘ 30 40.20 DH
PHOSPHORE | 40 l 53.60 DH
CREATININE URINAIRE ‘ 30 40.20 DH 1
Prélevement + Deplacement + Divers ... { 0 25.00 DH
| |
250 B 360.00 DHTTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

0983000115

Casablanca 06/04/2024
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160, Rue Mostapha El Maini - CASABLANCA - Tél. : 05 :
ICE" : 001688679000032 - INP: 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314




- Laboratoire BIOMEDICA
v, Fathallah Hosim

Pharmacier Biologiste

4. Int:eme du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

s S
Docteur: OUDGHGHIRI DRISSI-M [Nom : Mr BENOUHOUD MOHAMED TJ
Prél.le :  06/04/2024 Réf: IDT69
Edité le: 08/04/2024
Resultats Unités Valeurs Normales
BIOCHIMIE
ALBUMINE .
RESULTAT. o . .. JEBEHE . . .. ., a0, 41.3 g/l. . [35 52 ]
Automate Biosystéme A25
UREE
RESULTAT..... . 000s. . ... . 0088, 0.38 gi. [C15 - 041]
(215 TRURSRPRIRSEOIN, .. ORI .\ 6.35 mmoll [3.66 - 7.01]
Automate Biosytéme A2S.
CREATININE
RESULTAT. . .. . ol oo sy 8.7 mg/l [7 -12 ]
OWa o 0 wnramaincwioni o WE o B e o b S0ty 76.91 pmoll [61.88 - 106.2 ]
Automate Biosystéme A25.
CALCIUM
RESULPAT.: <« 5 s 5 5 5 2 oimsie 4.1 mEgq/I [4.04 - 5.05]
Blsvsss #3 § 4 5 5 8 5,5 S HIDRRAE & v o 0 o msesmcs 2,05 mmol! [2.02 - 2.52]
Automate Biosystéme A25 .
PHOSPHORE ]
BESULTAT v ¢« v 5 ¢ & % % 50606505 5 & 5 » = e 26.7 mg/l vo[25 - 45 ]
U o0 TR § 5 § B 5 B s » 3 % @ 0.85 mmoll [0.80 - 1.61]

Automate Biosystéme A25.

160, Rue Mostapha EI Madni - CASABLANCA - Tél. : 05 22 22 12 53/ 06 61 24 28 74/76 - FaX %98 23 2799 13
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314



Di. Fathallh Farion

Pharmacien Biologiste
A: Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Laboratoire BIOMEDICA

Docteur: OUDGHGHIRI DRISSI - M Bom: Mr BENOUHOUD MOHAMED 7'
Prél.le : 06/04/2024 'Réf: IDT69
Edité le: 08/04/2024
Resultats Unités Valeurs Normales
ANALYSES URINES
CALCIUM URINAIRE
DIURESE. . ...« 8800 oo o0 o i, 2 140 ml/24h |
RESULTAT . & o s« o Bil. o 2 o« 0 abiion 468.2  mg/2ah [100 -- 300 ]
Automate Biosystéme AZ25.
CREATININE URINAIRE
DIURESE....... 50000 .., 0 2 140
RESULTAT. & & & « « idfRsiiate s & « o » Swliine, 1 530.7 mg/L
V.usuelles : 900 & 1850 mg / 24 H
Dr.HARIM
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BIO (672
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