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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 mutyelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducatin :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

LJPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére perdonnel

Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue M
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUAIA B

Dr DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

SO Totssement Hay Fatah Oulfa

Pres Rond pomt CHE HDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie Casablanca
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

0522 900 300

Fax U322 900 700

Casablanca le 17 décembre 2019 Monsieur SAMMATE BRAHIM

FACTUREN® 166010

Analyses :

Troponine 1abo —====meeemmee e ' B| 320]

Prélévements -

FOTAL DOSSIER 453.80 DI

Arrétée la présente facture a la somme de -

Quatre Cent Cinquante Trois Dirhams et Quatre vingt Centimes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Monsieur SAMMATE BRAHIM "
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Docteur MEHDI BENJELLOUN
R 191,426

Dossier ouvertle : 17/12/19
Prélevement effectué a 10:18
Edition du : 17/12/19 Page - /]

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

Troponine TO ------seemmmm e ; 2,20 ng |

(Technique ELFA- Vidas Biomérieux)
Sia 10 le taux de Troponine HS < a 2,0 ng/ml ou T2h et TOh sont <6 ng/'l froponine négative

- 8ia 70 le taux de Troponine HS est entre 2.0 et 100,0 ng L ou la différence(12h-T0)est < 10.0 ng/l. - Zone
d'observation

- St a T0 le taux de Troponine HS est > OU=100,0 ng L ou la difiérence (1720 -T0rest ou— 100 ne L 1 UP O
positive

Troponing T2 —-eemeemmeeeeeeeeee : 4,60 ng/l

(Technique ELFA- Vidas Biomérieux)
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