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 tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & l'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 a joindre & 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 a joindre & la feuille de soins.
htaire :
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.
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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
yractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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Nom et prénom du malade : ...... o

Lien de parenté :

Nature de la maladie.......................... 2. bl
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,
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‘Nombre et | Montant détaillé

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant™. naturé des soins.
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Docteur Otmanyg A%l

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse- l*rance au Service

d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques .
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie
Holter Glycemique
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Casablanca le, 11/06/2020

Mme BADRANE Fatiha

LEVOTHYROX 100 pg

1 comprimé le matin a jeun (pendant 03 mois)
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IRVEL 150 mg
1 comprimé le matin (pendant 03 mois)
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CARDENSIEL 2.5 mg
1 comprimé le matin (pendant 03 mois)
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evothyrox® 100
OMprimés secabies B/SG
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786216034

756215034

7862160345

PV: 2440 oy
Levoth 0x® 100 yg,
sécables B/3p
PPV: 24,40 pH

[
Levothyroxa 100 pg,
orimés sécables B30
« PPV 24,40 DH

78621603

LOT: 198033 Exp. 05/22
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ardensiel® 2,5 m
Comprimés pelliculés sécables B/3o

C-D PPY: 54,10 DH
Carder.'.le 25mg
Comprimés pellicidés sécables B/30

O PPV: 54,10 DH

Cardensiel® 2,5 mg
Comprimés pelliculés sécables B/30
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786218,

7B62160; 7862180238

78621602

s PPV: 54,10 DH
Cardensigl® 2,5 mg B

Comprimés pellitulés sécables

O PPV: 54,10 D
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-biclogiste

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de 'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2006060067

Mme Fatiha BADRANE

Demande N* 200

Date de I'examen 2020

Analyses

Recapitulatif des analyses

R o L hwle i 1wl ]

Total des B 200

TOTAL DOSSIER = 260 DH

Arrélée la présente facture a la somme de deux cent soixante
dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Fatiha BADRANE

Ne(e) le : 22-08-1954

Dossier N° : 2006090057

Date de I'examen : 09-06-2020

Prélevé le : 09-06-2020 14:33 en interne
Edité le :09-06-2020

(ofru‘ ACCREDITATION

N° 8-3245
- Portée disponible sur
> www.cofrac.fr
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EXAMENS
MEDICAUX

TSHus [A€]

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

cM,_:J P

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
DR:

Adresse :

Page 1/1

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par

le symbole [AC].
BILAN THYROIDIEN

échantillon primaire : sérum

16-01-2020
4.62 pUl/ml (0.27-4.20) 15.63

Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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Docteur Otma; TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 08/06/2020

Mme BADRANE Fatiha
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