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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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 série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 resultats 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat "Sr*ms E ,[;s An
Casablanca 20000 - Tél 5222

gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
0 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MALADIE DE LA PEAU « CUIR CHEVELU » ONGLES . CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE « MEDECINE ESTHETIQUE - LASER
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MALADIE DE LA PEAU * CUIR CHEVELU - ONGLES + CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE + MEDECINE ESTHETIQUE - LASER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ )

Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61 i

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca, le 03/05/2023

Facture N° 020523-141 du 02/05/2023

MUPRAS Dr: ELGHRARIK

N°Bon de soin Mle

Patient Mr TABICH OMAR

[ sGo

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
Total B 100 110,00

APB 1,0 11,51

Total 121,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent vingt et un dirhams 51 centimes***
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("Mr TABICH OMAR
INPEceneras : 093001394

Compte rendu d'analyses

|

“Demandé par Dr : EL Date naissance:06/10/2001 N ER0TAEANEE
Rés Houssam Jassim 175 Rue Boukrad 2éme étage Casablanca Code Patient : 308J4406 IF : 51485800
MUPRAS PY100% Réf: 020523-141

Dossier erééle  : 02/05/2023 Heure création: 15:27
LPatient prélevé le: 02/05/2023  Heure Plvt  :15:41 )

Tél: 0522474713 Fax: 0522474716

Casablanca
Edité le : 02/05/2023

Page: 1/1
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase ! 17,93 U/L ( Inférieur 4 50 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

15,38 (22/03/23)
13,04 (25/01/23)

:.i @ Sulvi de SGOTIASAT aspartate
bH (13.4) 13,37 (30/11/22)
%é e - 14,30 (12/10/22)
: oy
i
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 6,35 U/L ( Inférieur 2 50 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )
un 7,54 (22/03/23)
(7.09) Suivi de SGPTIALAT alanine-an 4,87 (25/01/23)
g = ©a3) 5,83 (30/11/22)
i3 = ) g 7,89 (12/10/22)—
§1 AUIIT ypeqarzy PSOVID pasgaszy OMOVTI i3 |
Nous vous remercions de votre confi (Yous souhaitons un bon rétablissement
TATVPK ] ¢ Biologiste assistante
V:S/L: .
Dr S.Masmoudi

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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