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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 2 |a 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 & 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.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation

O Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignem sous¥pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. c\
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de précisey la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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FACTURE N° : 231200482

Tanger le 11-12-2023

Demande N° 2312110045
Médecin
Nom et Prénom du patient Mme Zohra ZAMOURI

Examens :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
19105 IPrélévement sanguin E25 E
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 100
Montant : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham

Y BT
SR AL TN
183062808

Société ALAMI LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siége social : Lotissement Dalmar 1, Ruc 61, N°1 Beni Makada—Tanger-MAROC.
ICE : 002018913000051. TP: 57103650.
IF: 25003965, CNSS : 1206816. INPE: 163062698
Tél: 0539365151/52, Fax 0539365153
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Dr. Meryem ALAMI
Médecin Biologiste Mme Zohra ZAMOURI
Lauréate de a Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes | ~ Né(e)le :01-01-1966 Qualité
Ex. Médecin au CHU Hassan Il de Fes et de [Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknes — Référence : 2312110045
Préscripteur :
Date de prélévement : 11-12-2023 a 08:50
Date d'édition : 11-12-2023
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Résultats Valeurs de référence Antécedents
ll 3 AR - PP
- BIOCH!MIE SANGUINE
___ ROCHE INTEGRA 400 PLUS
) 13-03-2023
Hémoglobine glycquée (HBA1c) 8.2 % (4.0-6.0) 8.4
(HLC 723 GX)

% HbA1C conirole du taux de Glucose

bre alycémigue {Aclion corrective necessaire”)
plicalions cardiovasculaires a long lerme comme
neuropathies el cardiopathies.

Hémoglobine glycquée (HBA1¢)

]E lgvo  Jooo 870 850 8.40 820
e — — e + . ey
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29-06-21 21-12-21 04-11-22 02-01-23 < 13-03-23 11-12-23

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement.
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