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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de Ia 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pourles rrﬁiicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi q’u‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Iy

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

=  La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal B

I
n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0005910

U Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) A— 11 ;”‘ -

Matricule :....... .QC)L[ri,/\ ...... A— SOCIBLE & .o //k—\ ......... ,V( ........ —

(O Actif (OPensionné(e) Oautre: ... ransassassmsassaransssociuns R e

Date de naissance ... A-§-Q-4 - /)CSL{, s T e T,
Adresse : ?/Qﬁmun.q v ) Q»Q_, e B3 }\(og_[\ ;\-«_\g\ Q.%-,(,ﬂ ....... QCasen.....

Cachet du médecin :

Date de consultation : aQ "

K. So0 U

DEnfant

Nom et prénom du malade : E’)CU.
Lien de parenté : (OLuimeme (Jconjoint

Nature de la maladie ElC&be“e ......... ’

Affection longue durée ou chronique : () ALD

LC  Pathologie: L.C'g(‘l«[LLQLQ.IDT‘Q,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin 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.
g LIS S — Le:............. A Lo
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES

BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal '

Docteur en pharmacie biologiste i
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

ded=ll Slfdaill Ly 6] (uiia
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LABORATOIRE

IR

P(PP): 0971582 INP (Laboratoire) : 093001097

Prélev ntdu: 15/02/2023
———— A0 U R O O Mme BOUZIDI FATNA

15/02/2023 Code Patient 021605
30215759 =
M¢édecin: Dr. JOUBII MOUNA
. EXAMENS DE SANG

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie & JeUN.....eeeeoonnns { 2,08 g/l . (@70-110) 1,98(27/
SOl o e s 85§53 Seiaee i mmol/1 (38-6.1) 10.99(27
Hémoglobine Glycosylée......... : 8,75 % (4,30 - 6,50) 8,60(27/
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions)
4
{Métabolisme équilibreé < 6,50 )
{Métabolisme non équilibré > 7,00
........................... : 038 g/l (0.15 - 0.45) 0,46(21/
SOit.................-...:5.31 mmol/1 (2.5 - 7.5) 7.641(21/
CEBAYANING, oo wrmamsmis GansEawEHS : 10,92 mg/1 s (B-13) 9,76(21/
Solt., coamwd VI ET RS B TEIE S 1 96.1 umol/l (53-114 85.9(21/
Transaminases = S60T .. iwswawswas : 17,04 UI/1 (<40 ) 17,50(21
- SEBPT 55w 5 56659 s : 10,89 UL/l s (<40) 14,20(21
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
ultra sensible.......... : 8,64 nUI/ml (0.25-5.00) 0,05u(27
minividas )
- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00 -
- HYPERTHYROIDIE < 0.15
- HYPOTHYROIDIE > 7
EXAMENS DE SANG
Analyses Résultats Normes Antécédents
* VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-vitamine D) : 21,80 ng/ml
(Tech minividas)
\ >
< 20 g/l vivsmswawsns : déficent
20 - 29 ng/ml..........: insuffisant
30 - 100 ng/ml.........: suffisant
> 100 ng/ml............: toxicité potentielle
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