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

Conditions générales : *

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s

Pharmacie :

= les vignéttes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= 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.

= Laradio-apres 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 B8

maois.

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

O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie

M22- 0025670

O Uptique

(OJAutres

&,

Matricule :

(O Actif

Nom & Prénom :.

Cadre réservé au Médecin _-

Cachet du médecin :

Date de consultation : O,.Z.

Nom et prénom du malade : S'@j1j ............. ﬂ'/}ﬁlﬂ"\@ ............. Age;.,éi'fra?’.f{,{“
Lien de parenté : DLUI -méme Cm‘lfcnjomt DEnfant

Affection longue durée ou chronigue : D ALD (JALC o1 10000 | SNR - i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pm/znnalss ce de la clause relatlve & la-protection des données persgpnelles
Fait a

1 L end. . Le: il f.(ﬂ V. "4 “// B
Signature de I adherant[e]
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* | Argo - suspension buvable LOT : 995
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1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant 5 jour
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* Glycémie a jeun

* Hémoglobine glyquée (HbA1C)
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Date de fabrication / Manufacturing date

* vanumet 50/1000 mg - comprimé
1 Comprimé, midi, aprés les repas, pendant 3 mois

» Glema 2 mg - comprimé
1 Comprimé, matin, avant les repas, pendant 3 mois

' g

Carboline - Comprimé
1 Comprimé, matin, midi, soir

Belmazol 20 mg - gélule
1 Gélule, matin, avant les repas, pendant 14 jours
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?;E%_ LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES BOUZNIKA
I.':; ¢ ';.'. . B 4 R ¥.i " 5 .
nenislons M ’ " » *
=< A HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE # SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
BOUZNI I\"\J—“ﬁ e BACTE‘RK;LOCAE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

DR ILHAM HALIM

i S
Médecin Biologiste
Pl b

FACTURE N° : 230300088

BOUZNIKA le 03-03-2023
Mme SAJID Naima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E10 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Totaldes B : 130
TOTAL DOSSIER : 150.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirham .

INPE LABO : 063061998

45, Angle Rue Palestine et Rue Chourouk, Hay El Hana - Bouznika
Tél : 0537 74 57 47- 0537 74 3563 - Gsm : 06 55 50 42 93 - E-mail : bouznikalab@gmail.com
Patente : 39801235 - |.F : 50256804 - ICE : 002825704000081
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Date du prélévement : 03-03-2023 & 11:03 Mme SAJID Naima “"
Date d'édition : 03-03-2023 Dossier N° : 2303030051 ‘
Code patient : 2110050057 Prescripteur : ‘

Né(e) le : 01-01-1958 (65 ans)

DA AW AR ‘

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |

09-11-2022

GLYCEMIE A JEUN 155 ¢g/L (0.70-1.10) 1.40
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 8.60 mmol/L (3.89-6.11)
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45, Angle Rue Palestine et Rue Chourouk, Hay El Hana - Bouznika

Tél : 0537 74 57 47-0537743563- Gsm: 06 55 50 42 93 - E-mail : bouznikalab@gmail.com
Patente : 39801235 - |.F : 50256804 - ICE : 002825704000081
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DR ILHAM HALIM
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Médecin Biologiste
EIREI

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

(HBA1c)/NGSP

SABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BOUZNIKA

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
BACTERIOLOGIE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

2303030051 - Mme Naima SAJID

7.4 % (4.0-6.0)

( Technique de réference H.P.L.C.—- ARKRA Y ADAMS )

HBA1C (IFCC)

ion:
Sujet normal
Diabétique équilibré
Diabétique mal équilibré

Diabétique trés mal équilibré

58 mmol/mol (20-42)

4-6%
6-7%
7-8%
> 8%

13.00 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1c)/NGSP

\9.60

13.0
11.6

103 9.50

% T 40
7.6 1
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Validé par : Dr. HALIM ILHAM

45, Angle Rue Palestine et Rue Chourouk, Hay El Hana - Bouznika
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Tél : 0537 74 57 47-0537 74 3563 - Gsm: 06 55 50 42 93 - E-mail : bouznikalab@gmail.com
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