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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre d0ment 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 &8 3 mois a 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 a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Hiologie et Biologie :

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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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.
taire :

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 a 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

MIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des données

sractére personnel.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Mr MGHAFRI Noureddine

SEROLOGIE CMV IGG, IGM

URICEMIE,

AC ANTI NUCLEAIRES SOLUBLES, AC ANTI DNA

AC ANT! CCP, FACTEUR RHUMATOIDE

DOSAGE DE VITAMINE D, CALCEMIE \
TPHA VDRL \
COPROCULTURE + EXAMEN PARASITOLOGQIUE DES SELLES

+ DOSAGE DE LA CALPROTECTINE DANS LES SELLES +

RECHERCHE HELICOBACTER PYLORII DANS LES SELLES

AC ANTI GLIADINE IGA,

DOSAGE DE LA VITAMINE B12, AC ANTIFACTEUR

INTRINSEQUE

DEPISTAGE COVID 19 PAR RT PCR
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ABPALMIER

FACTURE N° 2007293045

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 11-08-2020

INPE : 093002574

Mr Noureddine MGHAFRI

Demande N° 2007293045
Date d'examen : 29/07/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA-A  [Prise de sang Adulte E25 E
B600 correctif facturation B600 B

Total des B : 600

Arrétée la présente facture & lasommede :........ *895.00 DH *
huit cent quatre-vingt-quinze dirhams
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{ABORATOIRE CASALAB PALMIER®

possier N© : 2007293045 Patient N° 12007293042

wetats e - Mr Noureddine MGHAFRI Madame le Pr MAJIDA ZAHRAOUI
Né(e)le  :26/11/1958 — 61 ans (Interniste)

N°CIN  : 86, Bd My idriss 1

6 rue golo polo 20000 CASABLANCA

20000 CASABLANCA

-69.60

Edition du : 12-08-2020 a 10:22
Dossier enregistré le 29-07-2020 09:20 par BEN

Prélevement du 29/07/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte—rendu complet validé techniguement par : ZK >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, ¢t nous vous transmettons les résultats de votre patient.

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Recherche du coronovirus SARS COV -2 ( Covid-1 9) par RT-PCR :

Résultats: Voir page ci-jointe
(1) Labo. exécutant : Laboratoire Biolam
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Dossier n® 2007293045 — Mr Noureddine MGHAFRI
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé: 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM :0678 737371 - 0662 185698



Date de I'examen : 29-07-2020 Mr MGHAFRI Noureddine ‘
CASALAB Réf - 2007292346 |
Saisi le :129-07-2020 15:47 Prescripteur: :

CASALAB |

BIOLOGIE MOLECULAIRE (RT-PCR-COVID-19)

Nature de prelevement Nasopharyngé
Indication PCR . Dépistage
Résultats Absence de 'ARN SARS-CoV 2

Le biologiste
Page 1 sur 1
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