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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
s0ins.

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 :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= L& facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursemient.

= 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

mois.

S

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

O Priseen charge : pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel l
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 Glycémie a jeun O T,libre
[0 Glycémie post Prandiale O T,libre
(2 heures aprés le repas de midi ) O Anticorps anti TPO
A~ Hémoglobine glycosylée A,, C [0 Anticorps anti recepteurs TSH
O Microalbumunurie sur les urines de 24 h 0 Cortisol libre Urinaire
B Triglycerides [0 Cortisolémie -8h ...
[B- Cholesterol total / RSB S (1 J—
J Urée (] Prolactinémie
O Créatinine O FSH
O TGO /TGP /GGT O LH
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LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089
IF : 40199501

‘ Assuré
Matricule
| ‘Beénificiaire | BENKIRANE KHADDOUJ
_Pt:ris-e_einicimrrge 1\°
e P
| FACTURE N° 54918 "~ | [Facturéle: | 220052023
. e ————— e
Analyses :
~ HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE T B 10000 . - |
TRIGLYCERIDES B 70,00
CHOLESTEROL TOTAL B 50.00
GLYCEMIE A JEUN B 30,00
Total analyses: 3375.00L3h

Prélévements :

Sﬂng ) - - - _ o - - N
Total Prélévements : 16.66 Dh
I _ = - R
. Total <<B>> 250 L Soit un montant total

351,66 Dh
Arrétée la présente facture a la somme de:

TROIS CENT CINQUA

NTE ET UN DIRHAMS ET 66 CENTIMES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa

H Q. .
Préléve a : 11:28:2 Dossier N°: 3052251634 du @ 22/05/2023
Page . 1
g i 090a1.10 1.61 (02/12/2021)
GLYCEMIE 1,57 gl (0.9041.10)
Soit 8.71 mmol/l (a6l 8.94 (02/12/2021)
2 1,57 (22/05/2023)
_ ) o — - 1,61 (02/12/2021)
= 15— ey e .42 (03/09/2021
= 1,08 (03/03/2021)
% ! 146 (26/11/2020)
6 | 1,76 (24/08/2020)
05
031’0(&!2020 24/08/2020 26/11/2020 03/03/2021 03/09/2021 02/12/2021 22/05/2023
HEMOGLOBINE GLYQUEE 7.00 % 4465) 7,70 (02/12/2021)
Technique par immunoturbidimétrie
¢ 40 a6 nondiabetique * 7ta&0  honcontrole
* G0a 0 ohectfaaneindre * 80 non équilibré
% - 7.00 (22/05/2023)
= : 7.70 (02/12/2021)
£ 6 6.30 (03/09/2021
&5 2 5.7 (03/0372021)
4 5
€ 6,7 (26/11/2020)
& 3 7.4 (24/08/2020)
T 2
1
03/0%.’2020 24/08/2020 26/11/2020 03/03/2021 03/09/2021 02/12/2021 22/05/2023
TRIGLYCERIDES 1,50 e/l . (<a13) 1,14 (28/01/2019)
Soit 1.71 mmol/l (0al.7n) 1,30 (28/01/2019)
1 .3; J A 1,50 (22/05/2023)
i — . E i 1,14 (28/01/2019)
= 12 N Ry A 137 (21/10/2014
5 144 (22/1012013)
e gg 0
i 0
0,2
22/ 18?201 3 21/10/2014 28/01/2019 22/05/2023
CHOLESTEROL TOTAL 1,37 o/l (<a20) 1,65 (28/01/2019)
Soit 3.53 mmol/l 0as.16) 4.26 (28/0112019)
3052251634

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca
Tél : 05.22.25.28.49 - Tél/fax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com
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I.ABORATOIRE D'ANALYSES HEDIGAI.ES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie

i Immunologie « Parasitologie - Mycologie
i .
MADAME BENKIRANE KHADNOUJ
Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa
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