RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al“MUPRAS Giéclaration de Malsdie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance _ Lo
SRR g0 (2270008867 =
Conditions gé”éra'_es : _ M Maladie (JDentaire ’ | () Optique (JAutres
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...., 5 453 ........... PO Sociéteé : .. /Q/?M ,,,,,,, crssasivsisessnsassassnnsarensnnsaisaane
(O Actif WPensmnné[e] R . ———— T N
Nom & Prénom :.........| L H AHOUIL. ... .D)‘Z / - L S
Date de naissance -......«2.7]. / Q 5/ ABEE e

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

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a 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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins. Adresse :....... LC Y. SAFSHE. N2 63 M ARRAKECH. ..o
Pharmacie :

2 02....Ohs

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

)

=

Radiclagle at Biclogie : Cadre réservé au Médecin

= 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.

) ) : ) Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ad

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : \\ 4.Q.. }/ ;8 R’L}
Nom et prénom du malade ....Sr\ S5S.... . 'Y) «.E B\ oo Age @D AN

Lien de parenté : mLui—méme DConloint (OEnfant

Nature de la maladie ‘D;(L\B:ER ...... T\G&LL ..............................................................

Affection longue durée ou chronique : wALD JaLc Pathologie : ....... P) NY .....................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Rééducation :

= Lentente prealable 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 :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

= La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. Je déclare
e avoir pr
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fai ; ap IS;%T{EIES;E(;Q de la clause relative a la protection des donnees D’?L‘ISDHF;EIIKBJS;‘Z /&O {(5
i CH. oo L LOF
— 3 e A 128 S N
) Signature de I'adhérent{e):............... j,/'S- .................
-

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : 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° 03-O8 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données |

a caractére personnel I

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Aue Mohamed
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

Quartier de I'Horloge
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Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani
Dr OTHMANI Omar Mounir

Médecin spécialiste en Biologie Médicale

Diplome des études supérieures en Hématopathologie

Université Mohammed V Souissi. FMPR.

Ancien Chef des Laboratoires
Hopital Militaire Avicenne de Marrakech.
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MARRAKECH le: 11/07/2023

FACTURE N°  1051/2023

Médecin

Nom du patient MR CHAHOUI DRISS
Eéxamens - HBA1C- URE- CREAT
Qjotation B 160 + PC10

N:Iontant ! 170,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT
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Patente : 46235142 - IF : 20778589 - CNSS : 5484762 - ICE : 001937906000084 - INPE : 073064750
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Prélévement du 1/07 MR CHAHOUI DRISS
Résultats édités le: 11/07/2023 |||||||||||||||||||||| I | cossier we 20n1e0
Page: 1/1
BIOCHIMIE SANG
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlc)
(HPLC.Technique de référence.Chromatographie liquide haute performance)
Résultat, iscisisjissessninssvsaemens 6,10
Antécédent du 17/03/23 - 08:18 : 6,40
Interprétation(Suivi du diabétique) Normes ANAES:
* 4,00 & 6,00 Etat non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
* 6,10 a 6,50 Diabéte bien équilibreé.
* 6,60 a4 8,00 Diabéte & contréler. Révision thérapeutique éventuelle.
* Sup. & 8,00 Diabéte non équilibré. Contréle/révision théra‘p.re_c:omandés.
ORBR .. . e s ein s s o § 808 § %06 & 306 6 8 8 5 3 50 % 908 0,53 g/L ¥ (0,15 & 0,50)
(Colorimétrie enzymatique) 8,80 mmol/L (2,49 a 8,30)
CREATININE SERIQUE.........cu0u.0at 9,30 mg/L (6,00 & 14,00)
S—
(Cinétique & 37°) 82,31 umol/L (53,10 a 123,90)
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