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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

3

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 a joindre 3 la feuille de

soins

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. \
iologie et Biologie : . A " !
Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 3 . ; p ‘
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ¢ .

la mutuelle.
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Lien de parenté : &)

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

: . : 5 i . . ature de la maladie :.............. #
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. ™

entaire : En cas d'accident préciser les

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dens le cas o0 lo maladie surait un caroud Erikintiel., corniier les ns‘wm'ms sous pli confidentiel & P'attention du
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obligatoire avant le début de traitement.

=  |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
||’ M'l Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

| |
1
{

INP: 093060721

Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
Facture N°: FA016179/2020

DEA des sciences économiques et sociales de la santé
IF 87861100

TP 34459760

Reférence: AR

24L0820"249144
lundi 24 aoiit 2020

BOUKHRISS KAMAL

Date de prélévement

Nom Prénom

ICE: 001635816000075 e MERITE WIS AR
Quantite Lettre clé Analyses Total
1 B 60 Antibiogramme 66 dh
1 B 90 ECBU (cytologie, culture, identification 99 dh
B 150 165,00 dh
Net a payer TTC 165,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: ~ CENT SOIXANTE-CINQ DIRHAMS

CMIM, AMO, CNOPS, CNSS
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Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la sante

Edité le : 26-aoit-20 Date de prélévement: lundi 24/08/2020 37854
Reterence: I[NNI
2'260820"249144
Nom, Prénom: BOUKHRISS KAMAL
Préscripteur, Dr: MEZIANE MUSTAPHA
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE URINAIRE
Fxamen chimique Urinaire
Glucosurie Négative.
Bilirubine Négatif
Cetonurie Négative
Densite urinaire 1015 (Normale: 1010 a 1030)
pH 8,5 (Normale: 4,5 a 8.0)
Proteinurie Négative
Urobilinogéne <3,2 pmol/l. (Normale: 0,9 a 4,23 pmol/l )
Nitrites Négatif
Examen Cytologique Urinaire
Sang / Hématies 4 ful (Normale < 10 /ul )
Leucocytes 6 /ul (Normale < 10 /ul)
Cellules epithéliales Rares. /ul (Normale < 10 /ul )
Cylindres Néant.
Cristaux Assez nombreux ( d'urates amorphes )
Levures Neant.
Parasites Néant
Examen Macroscopique
Couleur Jaunatre
Aspect Légerement trouble+.
CFU <1 Mille/mi. (Normale < 100 Mille/ml )
Germe isolé Culture stérile.
A
Observations LABORATOUKA/HAMZAOUI
d’ANALYS DICA! ES
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