ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie : '
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances i

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : i

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

Optique :

o |

L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

|
Rééducation : |
[

. 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 a la feuille de soins 1

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

n La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

mois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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UNITED Ml D Sarl

{aspi-ala sScm

UNITED MED SARL
66 rue Annousour casablanca
Anfa 20140
tel 0522-279303

Facture
DATE: 18/07/2020
Facture 523/20

]

M. BABA MOHAMMED

KITE DE GAZ DU SANG

20% 400,00

RC 283273 T.P 37931275 CNSS 9413006
ICE 000216517000037 IF 14438918

TOTALH.T 333,33DHS
TOTALT.V.A 66,67DHS

TOTALT.T.C | 400,00DHS




Biochimie Respiratoire
Test sanguin epoc BGEM

10 du patient: BABA
1D2: MOHAMMED
pate et heure: 18/07/20 10:12: 07

Resultats: Gazt

pH Tisll

pcoz 41,7  mmHg
p02 94,7  mmHg
cHCO3- 26,5  mmol/L
BE(ecf) 1,9  mmol/L
cs02 97,4 %

Resultats: Chimiest

Nat 143 mmol/L
K+ 3,9  mmol/L
Catt 1,21 mmal/L
cl- 106 mmol/L

cTCoz 27,8 mmol/L
AGap 11 mmol/L
Het 43 %
CcHgb 14,5 g/d
BE(h) 1,6  mmol/L

Rosultats: Metat

Glu 114 mg/dL glevee
Lac 1,02  mmol/L flevee
Crea 1,32 mg/dL glevee

Plages de reference

Glu 74 - 100  mg/dL
Lac 0,36 - 0,75 mmol/L
Crea 0,51 - 1,19 mg/dL

Type d'6chantillon: Arteriel
Hemodilution: Non
19e: 76 ans
Taille: Non saisi
Sexe: Homme
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