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

Conditions générales :

> Le cadre 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.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
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 a la feuille d4
s0ins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

"  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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

Dentaire :

= En cas de prothéses 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 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 6|

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 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 3 I'egard du traitement des donnéeg
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En cas d'urgence sadresser & la Clinique LES IRIS
Tel. 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33
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Pour une function normale Pour une function normale

physique et des muscles p.hysique et des muscles Bi olect ra"“

MAGNESIUM 300 :

Biolectra Magnesium 300 Direct -

forme innovative et dix nagnésiurm

e d'emp 1 sachet par jour & prendre

par voie orale sans eau. Avis aux diabétiques
1 sachet contient 0.01 UP

() sachets micraboules

;h s net 20 8 po

Conserver dans un endroit sec au
- - 7 de25°C
1 08 0168 DMP/21/RE 11A 2011 08 0168 DMP/21/RE

DA 201

PPC: 99 DH *PC: 99 DH par
ES.5.246.16 i5.5.246.16 sachet AJR*
Importé, distribué et représenté Importé, distribué et représenté Magnésium 300 mg B80%
auMarac par: CLro MEdic Hg.R1 au Maroc par; 0 MEQIC S.ARL » Appoit Journalter

73, bis rue Ibnou Mounit - Maar! 73, bis rue Ibnou Mounir - Maarif -
~asablanca Maroc Casablanca Maroc o
Complément alimentaire n'appartenan npiemen!ahmentme n'appartenant Fabriqué par/Produto da: HER
pas & la catégorie des médicaments 1 1a catégorie des médicaments. 82049 GroBhes o /MaoC
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Adresse : 11, Rue Ibnou Babek (Racine) -CASABLANCA

En cas d'urgence sadresser & la Clinigue LES IRIS
Tel: 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 20/11/20 Madame EL BADAOUI NAJLAA .
Prélévement effectué & 11:27 Docteur BRAHIM SAADANI
Edition du : 20/11/20 Réf. : 20K1416 -
Compte Rendu d'Analyses s
IMMUNO - SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)/ELFA mini-vidas

16/10/20
TOXOPLASMOSE IgG : 0,00 Ul/ml 0,00
Interprétation

Sila valeur < 4 : Absence d'immunité.
. Un contréle sérologique s'impose tous les mois.
Suivre les conseils hygieno-diététiques du medecin.

Si la valeur est entre 4 et 8 :Taux d'anticorps limite.
: Résultat douteux.
La patiente est considérée comme séronégative.
Un contréle sérologique s'impose tous les mois.

Si la valeur > 8 . Immunité ancienne probable.
: Un contréle sérologique s'impose a trois semaines d'intervalle
pour interpréter les résultats.
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679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBHRHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 20 novembre 2020 Madame EL BADAOUI NAJLAA

FACTURE N° | 132424

Analyses : ‘
Toxoplasmose 1gG E B | 100 l Total : B 100
Prélévements :
Sang | pc| 15|
TOTAL DOSSIER 159,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Neuf Dirhams
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