ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

* ~'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie,-prothéses dentaires, protheses auditives ou urtbop(.‘- ques ains
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 dd
50inS.

Pharmacie :

N Les vignettes des médicaments doivent tre 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
jeintes a '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
a mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de ["opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

- Uentente 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 efiectuées sont a joindre i la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 cbligatoire 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 prescrip! t renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

-
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JANUMET® 50/1000 mg
AMM 590MP/21/NCI
Bolte de 56 comprimés pelliculés

pISTRIBUE PAR MsD MAROC P.P.V : 437,00 DH
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DISTRIBUE PAR MSD MAROC P, P V 437,00DH

Il Il HIIIIIIII/ I/"III/I

50." 1000
AMM SDDMPJ‘)I!NCI

e de Sbcnmprimds pelliculés

MSDMAROC PP,V : 437 .00 DH

Boite
DISTRIBUE paR



Docteur Latifa Aboujida L. dgun gl daddgl 44155l
&

MEDECINE GENERALE

ECHOGRAPHIE
Diplomée de 1'Université de

pldl Gl
H-‘b-éJS-THuM‘
(Wiph) galpsipe dmala daujh
Montpellier (France) s g gu..u:) sl
Ex. Medecin - Chef de C.S.U. —

GYNECOLOGIE MEDICALE eluddl ol pal palss e 53l
U. L. B Strasbourg (Lad ) £ygaulyivs Emala

éégc&suz.& g%swl c%/\w;cdo’

NES. Pq - Fer sérique - Ferritinémie
SGOT - SGPT - Gamma - fas lines
Urée - Créatininémie \ Hémoglobine Glycosylée

A Glycémie 2 jeun | Glycémmie post-prandiale

= ) g - (7250 9L
Cholestérol - LDL - HDL Tnilizz%gpde&g‘g;‘ﬂ‘;“m o€

Sérologie Hépatite B et ‘asﬁ\E“V»p anoml_‘)qﬂ“::
Groupage Sanguin ca\e‘\l_mws (\O(IVG aa <
Sérologie Toxoplasmose - R%\S&%i‘“mn@

Frottis cervico-vaginal

VS - ASLO -CRP

ECBU - cide Uriquebr‘ Lf}t*_r 30U
TSH.USYT3 -Ta MEDECINE CER:
Spermogramme + Spgrmacytagramme: péfzi'é;%l]ture
BHCG Plasmatique Tel.: 05 22 91 56 77 2% SA -

05.22.91.56.77 : islgdl — 20200 elodasl) — () BU 1 S all AILE) LAY - CadansitS (5l g ¢ 5Ll 241
241, Bd. Oued Tansift - El Oulfa (En face do Complexe Sportif Oulfa) CASA 20200 - TéL : 05.22.91.56.77




-

LABORATOIRE D'ANAL YSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
Médecin biologiste (Pres Rond point CHEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie Casablanca .
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Iél. : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700
Casablanca le 30 juillet 2020 Monsieur EDDOUIK BOUCHAIB

FACTURE N° |1 78079

Analyses :

Glycémie (4 jefin) ~e———meeoee oo B 20
Hémoglobine glycosylée —-meeoemoeeee B 90

T3 ibre wmeee e B 220

TaNbrE e B 220 | Total : B 550

Prélévements :

ke ] Pe ] 1,5 l

B TOTAL DOSSIER | 762,00 DH

L

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Sept Cent Soixante Deux Dirhams

OUALAB

E Loubna
ses Medivales




Monsieur EDDOUIK BOUCHAIB
Docteur LATIFA ABOUJIDA
Réf : 20G728

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 30/07/20
Prélevement effectué 4 08:24
Edition du : 30/07/20 Page - 1/1

Compte Rendu d'Analyses

BICCHIMIE
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Soit : 5.6 mmol/| 39-6.1 6.2
1,44
1,49 +
= 0 e
7 099 + o i
)
0,49 t t
23/07116 13/04/20 30/07/20
Dates d'antériorités
Hémoglobine glycosylée ------cemeememmmmmneennev ; 6,60 * % 3-6 6.90
HORMONOL 1 E
3 Libre wemmemmem e : 4,04 pmol/l 483
B BT e e — : 15,62 pmol/l 10,6 - 194
.7 P e }
POUALS s
— - J 0 | L
DY;DPA}O( “alyse ‘(M(‘(mi‘;
= bo(a }leu \.‘)u.l '
1a : ‘ﬁdlﬁ‘u“\_ « m},.m,OJC
/15)140.-01:\9% 300 - Fax ™
1 10522)
: oSl -  canlgll — Ll 1t — (&l g lall o 0 8) 1Y @l g Lall 8325 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Qulfa (Prés Mosquee Haj Fatah)CasabIanca Tél. : -Fax:

Patente : 36225779 - RC : 400950 -



