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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la 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 orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.

= Encgs d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains. '

Pharmacie: -

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

»  Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle'

Optique :

=  L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'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
réeducations.

= 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 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= la declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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O  Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com }

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

- . |
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(JMaladie

Cadre réservé.g

Déclaration de Maladie

M22- 0007477
C]Dptique /\
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(U Dentaire OAutres

Matricule :............ ... =

(O Actif p Pensxon

Nom & Prénom :..............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z\//QL ,2.,.3 ............
iz (/\AP\‘ ..... ,QL‘M_A\—J_(j ................ AGE: e,

Lien de parenté : (OLui-méme (Oconjaint (OEnfant

Nature de la maladie : a L& p\ S\Q}Spc’}q .......

ique : D ALD C] ALC

Nom et prénom du malade :........

Affection longue durée ou chr Pathologie : ......... 112 e s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les-pensefgrigMments sous pli cun\‘::tantne\ @ l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . 1
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i Co
evillez lire attentivem Ui
:édicamoﬂicn disponi 1 de soigner des ma’uu‘iu: dﬂl‘m‘l
sans 'oide d'un médeci 0 ine 1000 mg, comprimé "
avec précaution ofind’ P P WV 1 4 DHS fle notice, vous pourrie it besoin
delu#iménoweokusit, ER o1 426 L;Id;consaill,oduisuzm:dvu@m
ien, Si i 3 {] n médecin
pharmacien. Si les sy 0T MO &5 ! s 5 jours, consullez w
Lo substance odlive st : po fervescent ;émhle.Lasml composonts
sont : acide citrique ¢ =L 8, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicorbonote de sodiu 5 = Sme orange.
Teneur en sodium : 408 mg parcompnmé.
2 QU'BT&QUEDOUM\MU?WM
e TRdBTSH GASEST,LTILISE ?
INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE e —
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Conire-indications
mpmmlmmmmmumm
enfunts de moins de 15 ans.
PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME

Précautions particuliéres
-&hmmMMmhmmﬂfnwmmJMWwﬁm
de lout aulre signe, ne pas conlinuer le iralement sans I'ovis de volre médecin.

- En cos de régime sans sel ou pouvre en sel, lenir comple dans la rafion joumaliere de lo présence de
sodium : 408 mg par comprimé
—&@bnﬁxrmw&wdﬁmiﬂm&mmmmdt prendre du

Mises en garde
En cas de surdosoge ou de prise por emeur d'une dose trop élevée, consullez immédiatement voire

Ce médicament confient du parccétamol. [ autres médicaments en confiennent, Ne les pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi dée (cf. chapitre “Posologie”).
Grossesse et allaiternent

Le paracélamol, dans les condiions normales d'viilisafion, peut étre ulilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cas d'allaitement.

Demandez conseil & voire médecin ou & voire pharmacdien avant de prendre tout médicament
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Monsieur BIKRI AHMED
Docteur ISAAC JACQUES AMAR

ITTTT
: LT
Réf. : 23D662 1”|. i

Dossier ouvert le : 26/04/23

Edition du : 26/04/23

Page : 1/1

Normales
* GLYCEMIE (4 jean) : 2,95 g/l N : < 1.10 Diabéte > 1,26
Soit 16,4 mmol/l 42-6.1
GLYCEMIE POST-PRANDIALE s 4,22 g/l
Soit: | 23,4 mmol/l
BIOCHIMIE
Normales
L HEMOGILOBINE GLYQUEE (HbAlc) : 14,30 % 45-63

(HPLC /D10 - BIORAD)

Objectif Glycémique dépendant du Profil du Patient diabétique

T 0
. = ¢

o [.a plupart des patients avec un D12
+ <65%o0u<8%o0u<85%  Selon Grossesse, Risque d'Hypoglveémie, Age et espérance de vie,
Comorbidités, IRC

Jall sl plg—a g,5 55
20070 cb—aaa I ,ladl
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tel.: 052227 B6 57 /27 1970 -« Fax: 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 +« CNSS: 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/489 74
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Reims

Casablanca le 26 avril 2023 Monsieur BIKRI AHMED

FACTURLE N®  |2432

Analyses :

Glyedmie (8 JeON) —m-mmmmmmm oo B 30 ¢
Glycémie post-prandiale -------em-mmmmmmm s B 30
Hémoglobine glyquée ====-==mmmmmmmm e 13 100 Total : B 160

S = e e P¢ L5
| SANE (J2)-mmmmmmmm e e e Pc 1,5

TOTAL DOSSIER 220,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Vingt Dirhams
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