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

itions générales :
Le cadre réservé a 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 validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
Ssoins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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: adhesion@mupras.com
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PPV :

N° LOT :

LOT 190979
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ppv 13.40DH

-

(T

————

(TR



m L] Fl]
Groupage sangu __ lonogramme sanguin Examen des urines
7 Groupe 71 Na+ e b
71 Rhésus TV K+ _ w7 ATB gramme
TIRAI O ) R 7 Tesfide grossesse
1 Phénotype Rhésus ™ Galcium N g =
O3 Ciiibs Indiact 1 Réserve Alcaline o Lgﬂan hormonal
73 Coombs Direct [ Phosphore RS L Prolactine
i L . . ™ Magnésium R 2 ™ ESH
. Hématologie/infectiologie 77 Magnésium érythrocytaire % VO
7T NFS 1 Protéines &Q = AT 0 Gstradiol
73 Plaguettes Acide urique = ‘\' o 71 BHCG
7 Electrophorése de 'hémoglobine 3 QG amn
7 Réticuloytes | Ionpgramme uripaire "5 A1
Vs :: Emre&e ACQO 71 TSHus
7 R o o Sérologie et immunologie
7 Procalcitonine TK+ - 9 - 9
. B - ™1 VDRL
_ Bilan d’hémostase A Gldum 71 TPHA
ar 71 Phosphore q :e:pai!teAl
“1INR 7 Urée épatite B :
= TCK 7 Antigéne Hbs
77 Fibrinogéne Fonction rénale : Qntiqene :be Hb
71 D-Dimeres Urée ) nt!cnrps nt! 5
" o Kréatinine 0 AntyaurpsAntles
| Bilan lipidique M Csirance de b crdatinine 3 Anticorps Anti Hbe
71 Cholestérol total 3 Protéinurie des 24h T g
7 Cholestérol HOL IR0
71 Cholestérol LDL % v | des selle
7 Triglycérides | Fonction hépatique et - Examen‘ 5
—_— . | pancréatique 7 Coprologie
|_ Bilan glycémique e 7 Parasitologie
: E?;::;::;;:‘l‘lenpmvoquée A i Divers
7 Hémoglobine glyquée 1 Phosphatase alcaline =1 PSA
B i < ) Gamma GT 7 Phosphatase acide
. Bilan martial 21 Bilirubine libre et conjuguée 7 Vitamine D2 7 Vitamine D3
1 Fer sérique 3 5'Nucléotidase 1 CPK
m ) 73 Amylase 1 Troponines
7 Ferritine 3 Lipase 71 BNP
71 Transferrine 3 Electrophorese des protéines 71 Pro BNP

IO i e VoA AR ST




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal
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Iy | Mr. JADOUAL MOHAMED
— Code Patient 1BJ2719

Médecin: Dr. HICHAM SATI

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
U s sswswimem s s S T v o s wdBol e o : 0,60 * g/ (0.15 - 0.45)
SOLE s nvishuane e s i s s dins s s 9.96 mmol/1 (25 - 7.5)
CReatining . u v v o ABEIEIEE. . o i« woilsialy o 5 : 16,40 mg/ 1 (6-13) 15,50 (22
Sodt ., RIS | | L e e e s : 44 .3 Hm A (53-114 136.4 (22
Aoide Urigue ., SN o csssmaninss) 4800000 g/l (25 - 70) 83,00(22
e i e LT : 278, pmol /1 (150 - 416)
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Casablanca le 124/02/2020

Analyses éffectuées le: 24/02/2020

Pour..................: Mr.JADOUAL MOHAMED
Sur préscription du: Dr HICHAM SATI
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Montant Net : 90.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
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97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaé - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 || HH W“'“m“ lH
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 (AN




