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

f

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 &8 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 & joindre 2 la feuille de
s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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 mutuelle.
bique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 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.
hladie 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. )
Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

aractére personnel.
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KENFAOUI BAHUA

Note d’honoraire

INPE : 041198540
NIF : 25240364
ICE : 00207 9899 00 00040

Désignation
CONSULTATION
'ECHOCARDIOGRAPHIE
ECG

Total

‘Montant |

- _"‘ 200,00 |
o 700,00
! ’ 100,00 |

' 1000,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Mille (1000,00)
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Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05,28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

I1: 75701680 INP: 043000520
Code Patient : 204168
28/02/2020
FACTURE N° 131796
Nom et Prénom ... : Madame Bahija KENFAOUI
Prescripteur .... : Dr. CHARIFA ANNIS
Reférence........ s 280220 257

Analyses cotées a : PAT Dh 0,00+ SEC Dh 0,00+ TROT B250+
HBG B100+

Arrétée le présent recu a la somme de 470,00 Dhs
Quatre cent soixante dix Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHFOUD
Biologiste




% Laboratoine Makjoud d'analysce médicales N

&, Dr.Samir Mahfoud Filali A~

<Y e Ll selll Speécialiste en analyses médicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles

PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée - Dipléme de Montpellier UM
Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 0528820210/0528848172-Fax: 05288204 51
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atient : 204168 Madame KENFAOUI Bahija f
stré le 28/02/20 a 18hb% par:NB Référence : 280220 257 |
& le 28/02/20 a 18h58 CHARIFA ANNIS i
le : 29/02/20 a 09%h43
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MARQUEURS SERIQUES
Valeurs de référence Antécedents

TROPONINE I ULTRA SENSIBLE

TN TUAT MV @
MINIVIDAS

TROPONINE I-HS - :vvvvnennnnnnnnnst <1,5 ng/1

Les résultats sont & confronter aux données cliniques du patient en concertation avec le médecin traitant

Intéfpretation du résultat:

inf a 2ng/l
| EXCLUSION

| sup ou =alOOng/l|
| . INCLUSION |

REDOSAGE DE TROPONINE I ultrasensible a un intervalle de 2H |
delta T2 - TO . |

inf a é6ng/l | | sup ou =all ng/l|
| EXCLUSION | zone d'ohservation | INCLUSION |
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BIOCHIMIE
Valeurs de rétérence Antecedents
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbALC)..: W
| 1 fLon I 1
| iiabetique ! } = itue , |
| 'l jlobine glygued in sujet diabétique
1 bre u Leur

Resultats valides par Or Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




