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

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a8 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.

=  Encas d'accident, une‘]éclaratlon précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie : ‘

L] 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 qu'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 :

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

Rééducation :

= 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

s |afacture doit étre |0int& la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation -

L . contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement depstatut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES . ) “ . o s
BIOLOGIQUES ET MEDICALES ekl il Ly sl pika
Dr. BELHAQ Jamal A Jle> @by 558
Docteur en pharmacie biologiste 1 - ddall Lix glgu! L_:3 33“4'5-' L_:rj'-*-.!‘"
Diplomé de I Université de Yonipellier (France)  (Ladrd) ualiige dasls )5

LABORATOIRE

I AR

INP (Laboratoire) 01097

[ Facture n® 3DCK5812 ]

Casablanca le :05/04/2023

Bnalyses éffectuées le: 03/04/2023

Pour..................: Mme CHEMCHI MAHJOUBA
Sur préscription du: Dr MOHAMMED HAMDANI
Code.vnvnvnvene et 2AI7627 | W RO OO

Bilan:

GLY HBA1C UREE CREAT

Cotation : (B 170 )

Montant Net : 187.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUATRE VINGT SEPT Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 I
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Permis de Conduire Gluadl Lo, ’
Le: 21 mars 2023 : o

Mme CHEMCHI Mahjouba

Glycémie a jeun + Hb Alc
Urée - Créatinémie

52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
| 0522523842 (X drzryouilmeryem@gmail.com
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie ®ologiste
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Prélévement du : 03/04/2023 .
N S — NN OO O O AR 0 o | Mme CHEMCHI MAHJOUBA
Ecitan v o Code Patient 2A17627
Référence 30403731 Ly
Meédecin: Dr. MOHAMMED HAMDANI
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie a Jjeun............... 2,05 g/l " (0.70-1.10)
B01L cosvrvmmownonsesss 11.38 ol /1 (38-6.1)

Hémoglobine Glycosylée......... ' % (4,30 - 6,50) 7,45(18/

(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) 4
{Métabolisme éguilibré < 6,50 )
{Métabolisme non équilibré > 7,00
6= : 0,29 g/l (0.15 - 0.45) 0,22(18/
BOAL srceansossemommunassst 4,81 mmol/1 25 - 7.5) 3.65(18/
¢
Créatinine. « v v e i oo eeeeennnens. 8,36 mg/1l 6-13) 7,50(18/
SOit ..................... 73.6 umol/l (53-114 66.0(18/
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une goutte / jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois -
TOBRADEX®
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W o o T

1 goutte x 3, dans les*deux yeux, pendant 1 Mois o ppv 28,80 DH
@\/GA A

-

A\dy

52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Alﬁ\l;llah Ain Chock - Casablanca
@ 0522523842 (X drzryouilmeryem@gmail.com



