RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER, €S REJETS

A

Conditions générales :
®= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée 8 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 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 & 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 ia facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L] 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
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.
L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles 1
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® 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & 'gard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de IH(Jr'\nge |
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com ‘

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie

Declaratlon de Maladie

ﬂ%z 00552 0

Adresse ................. l@*HHn_ﬂﬁ_*“\k—LCX—-—a_

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(] Luirmeme

Nom et prénom du malade.........
Lien de parenté :

Nature de la maladie ............... 2.5

Affection longue durée ou chrunique . B ALU‘

o O

En cas d'accident préciser les causes ep&nxft:&‘ﬁsbances

Dans le cas ol la maladie surait un caractére conf:denme\ communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

e e )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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*Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochaine consultation
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Mme HAMER Hanane

* Test respiratoire a I'urée marquée au C13 avec acide citrique
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: LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

A

INPE: 093061497

FACTURE N°  2531/24

CASABLANCA le 26/03/2024

Nom et prénom MME HAMER HANANE

Référence 23J568

Médecin prescripteur Docteur OUMAIMA BENKIRANE

Code Acte de biologie demandé Cotation (B)

HN Test Respiratoire a I'Urée Marquée au 13C 550

Total du (B) B 550
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT DIRHAMS

IF: 50351577 -- INPE: 093061497 -- ICE: 003034168000075

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste a CHU-Casahlanca

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

Prélévement du : 26/03/2024 & 13:16 MME HAMER HANANE
cesnears ances te: 260052026 [N | sosecoe e 2ssmce

Prescripteur: Docteur OUMAIMA BENKIRANE DN: 25/10/1979 (44 ans)
Page:

TESTS RESPIRATOIRES

Test Respiratoire a 1'Urée Marquée au 13C
(Spectrométrie IR-FORCE 200)
Urea 13C Breath

KIT

T30-TO 0,58 U/1000 < 4
Résultat Absence d'helicobacter pylori
< 4 U/1000 : Résultat négatif

>= 4 U/1000 : Résultat positif

PRECAUTIONS POUR DES RESULTATS INTERPRETABLES

Trois classes de médicaments a proscrire avant le test dans différents délais:
-Antibiotiques (par voie générale ou, pour certains, oculaire) a arréter
au minimum 4 semaines avant le test

-Inhibiteurs de la pompe & protons a arréter au minimum 2 semaines avant le test

-Antiacides et pansements gastro-intestinaux & arréter au moins 24 heures avant le test

Demande validée biologiquement par: Dr. MAHI Zonir
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