RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE P F’DUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
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 l'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins,
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
=  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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affect 2 Durée ALD et A

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Cabinet Médical Spécialisé & duaaiia duh bils
Dr. ARBAOUI BATTALFATHA ®00 @ ;. ,ils Jliy Sqlipe d)gi<all

Spécialiste Y Agladl
Endocrinologie « diabétologie | § Sl - aaad)

Maladies Métaboliques » Nutrition « Obésité L) - A3l - L) (al yaY)

Casablanca, le QC)[Q\"_‘\?E)) ,

plasadl Jal) - (o) sl) Uil Anae. ik ) gaish @k 150 S e dald)
Résidence Jawhara, 150 Route de "(.zsis ( Er face Gara Casis) - Casablanca
Tél: 0522 25 61 65/ 0522 25 25 0€ [ Fax: 0522 23 25 06
En cas d'uraencu: V563 43 95 48
Patente: 091046169-IF:401444221-ICE: 001714969000048
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplomé de I'Université de Montpellier (France)

. AlimEnn

097158232

LABORATOIRE

AN

Laboratoire)

‘ [ Facture n° 3G310310 ]
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Casablanca le * 31/07/2023

Analyses éffectuées le: 29/07/2023

PoUr..................: Mr. ABOUDI WAHIB
Sur préscription du: Dr ARBAOUI BATTAL FATIHA
Code.....convvvnesnnes 1EL4823 RO O 0
OEGaANISNE v s s 4o b et I
Bilan:
HBA1C GLY

Cotation : (B 110 )

Montant Net : 121.00 Dh

| ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT VINGT UN 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 : 00158538800004
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) glycemie ajeun £ §& '”?,-_fg O FT4
[J GPP(...PD) $203 O FT3
[0 GPP (...DEJ) ::« q, T [J TSHUS
J#A~Hémoglobine glyquee HEA,C [0 Cortisol 8h
O CHLT.TGHDL.LDL - : [] Cortisol libre urinaire
[] Acide urique Sg [J ACTH
[J Uree [ Créatinémie [J Prolactinémie
[] Clairance créatinine [J Testostérone
[] ionogramme Sg O FSH
[0 NFS O LH
[J Ferritinemie (] 17 B oestradiol
[0 Bilan Hépatique complet 0 PSA
[J microalbuminurie de 24h O PTH .
[] ECBU (] Vitamine D3
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Résidence Jawhara, 150 Route de |'Oasis ( En face Gare Oasis) - Casablanca
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Patente : 091046169 - IF : 401444221 - ICE : 001714969000048




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
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Diplomé de I'Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE
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): 097158232 Laboratoire)

Prélévement du: 29/07/2023
| ORI OO 0 OO0 OO i - | Mr- ABOUDI WAHIB

Edition du 1 29/07/2023 — Code Patient 1EL4823
Référence : 307NC29395
Médecin: Dr

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie & JeUN..ceeceecooasens : 1,96 g/l 7 e70-110)
512 5 £t e OO - I 110 (& -} mmol/1 (3.8-6.1)
Hémoglobine Glycosylée......... : 8,20 % (3.80 - 5.80) 13,70(27

(Tech: Nephélométrique)

R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004
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L Facture en FRF

Vente Matériel Médico-chirurgical

N°: 23/0684 ] LAMAACHI LAKBIRA
( DATE W( CLIENT I( PAGE
L 31/07/2023 JL 2556 JL 1
Réf. Désignation Quantité [Prix Uni. TTC| Montant TTC |% TvA
B.ONE 26 BANDELETTE DE GLYCEMIE B 50 3 130.00 390.00 20.00
- B
BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX j ( TOTAL TTC ACOMPTE) NET A PAYER
1 325.00 | Tx: 0.00 65.001 20.00 0.00| H.T. 325.00 &
0.00 0.00f T.VA.: 65.00 390.00 0.00 \;‘-\"'390.00
L C n :

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

trois cent quatre-vingt-dix dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I'Hopital Med Sekkat) Casablanca Tél : 05 22 87 27 49 - GSM : 06 68 78 15 26
RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.5.5 : 6536778 - ICE : 001535328000064
Email : air.medical3@gmail.com - R.L.B : 007 780 0003895000000259 84
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Vente Matériel Médico-chirurgical

( Factureen FRF  N°: 23/0452 ) ABoupiwaHiB
o Y o [ o )
L 10/05/2023 JL 2556 JL 1 J
Réf. Désignation Quantité [Prix Uni. TTC| Montant TTC |% TVA
BANDELETTE DE GLYCEMIE 50 1 130.00 130.00 0.00
‘ ( BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX ] ( TOTAL TTC ACOMPTE} NET A PAYER
13000 |Tx: 000 0.00| 0.0 0.00| HT. : 130.00
0.00 0.00| T.VA.: 0.00 130.00 0.00 130.00J

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

cent trente dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de 'Hépital Med Sekkat) Casablanca Tél : 05 22 87 27 49 - GSM : 06 68 78 15 26
RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.5.5 : 6536778 - ICE : 001535328000064
Email : air.medical3@gmail.com - R.I.B : 007 780 0003895000000259 84




