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

3

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 2 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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.
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  joindre a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
,

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamied Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. )
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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 radiograpfies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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Docteur EL JABIRI MINA

Médecine Générale

CERTIFICAT UNIVERSITAIRE
D’ECHOGRAPHIE GENERALE
ELECTROCARDIOGRAMME

Diplome en Nutrition
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante i la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux
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BOUS RA AICHA

Date de préléevement : mercredi 7 octobre 2020 17094

reerence: [1WHIRHINAN)

4%71020"1709L49
Nom Prénom :  poysMARA AICHA

Médecin : FL JABIRI MINA

BIOCHIMIE CLINIQUE

Profil ) Analyse - Résultat VR: Valeurs de références
.Diabeéte
Glycetnie i jeia 2 s JumT . i e 1,08 065 - 1,10 g/
Diabéte
Hémoglobine glyquée Alc ................cccevnen.. 6,5 45 - 63 %
Observations
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Analvses

Plaquettes:
Leucocytes
Hématies
Hémoglobine
Hématochrite
VGM
TGMH
CCMH

P Neutrophiles
P Eosinophiles
P.Basophiles
Lymphocytes

Monocytes
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

07-0¢1-20 MB RN A| "IHCWH

Edité le :

Date de prélévement mercredi 7 octobre 2020
0771 “ 1

02017709465
Nom Prénom BOUSMARA AICHA

Référence

Meédecin EL JABIRI MINA

NIFS: HEMOGRAMME

Rrésultats Valeurs de références  Unités
Numération
[ 223 |
Lo 150 - 400 Mille/ul.
LS4 | 45 » 100 Mille/pl.
| - e
L 427 | 420 - 500  Millions/ul
L 128 | 120 - 160  g%ml
L 340 | 8 -4 %
80 | 85 S " 95 pl
30 | 27 - 34 pe/ul
| 38 | 30 - 36 Jul

Formule sanguine

|53% || 2862 | 45 - 75 % 2000 - 7500 /ul.
[3% | 162 ] 1 - 3% 50 - 200 /pl
(0% | o | 0 - 05% 0 - B0t
34% | 1836 | 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
(10% | 540 | 2 - 8% 200 - 800 /ul

Vitesse de sédimentation
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Edité le : 07-0ct-20
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Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)

*  LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante & la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Facture N°:  4876/20

Riférence: JHTANR Ty

47071020"17094
Date de prélévement  mercredi 7 octobre 2020

Nom Prénom BOUSMARA AICHA
Médecin: EL JABIRI MINA
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
A s
nalyses Cotation B Total
1z-Sang (Prise de..) 7 9,38
Glycemie 4 jeun 30 40I 20
Hémoglobine glyquée Alc 100 134' 00
NFS 80 107,20
217B 290,78 dh
Remise 60,00 dh
Net a payer TTC 230,78 dh

Arréte la présente facture a la somme de DEUX CENT TRENTE DIRH

CENTIMES
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