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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a 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 'opticien sont a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 &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

maois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

(Création, remont, adjonction)

Fanctionnel. Thérapeutique. nécessaire & la profession
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50
ICE : 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid INPE : 93000222

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 5450/2022

Date : 16/07/2022

Analyses Médicales effectuées Le 15/07/2022
Prescription Du Docteur

i R

Bilan :
URE CREA AU GOT GPT LAB

Cotation: B 210 + Prelevement
Montant Net : 240 Dhs

URE 30

CREA 30 - ~
AU 30 / ., \ /
GOT 50 (‘-’/‘l/
GPT 50

LAB 20
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriere terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50
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ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

. . m
Dr. BERRADA Fathi Khalid hom - mMr HIAL
R Prénom : MOHAMMED
Docteur en Pharmacie-Biologiste i
Ex attaché des hépitaux de France Dossier : 1L.G4893  15/07/2022

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE Medecin © Dr
Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE -

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Urée vttt iiii i inennenneeea: 0,43 gn - (0.1-0.45)
Créatinine sanguine........s.3 9.5 mg/l - (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 103 mi/min
V.N Selon MDRD: > 90 ml/min.

—
60 a 89 ml/min: Insuffisance renale légére
30 2 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.
15 &4 29 ml/min: Insuffisance renale sévére.

< a 15 ml/min: Insuffisance renale terminale.

Acide Urique ................: 48 mg/l - (30-70)
Transaminases SGOT .........: 16 um - <38
Transaminases SGPT .........: 14 uin - <41

BIOCHIMIE URINAIRE

Recherche de proteines dans les urines: Néant.



