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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.

L Le cac'e réierve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muwples, 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 & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s 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 :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Ll La radio-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.

Adresses Mails utiles

O Réclamation

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

A,

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médeein .

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ‘) 2
@ Lui-mérﬁe
Bu,ﬁ(gk\,

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J) ALC

[ Conjaint
L

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......
Pathologie : .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer fés: renseigrnements, sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. s

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements paortés sur la'présente décldration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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DR EN PHARMACIE

PHD MICROBIOLOGIE
DEUS VIROLOGIE

Le 28/02/2024

N°¢ ICE : 00168336000085
N°® IF : 77300610

PHARA.AACIE IBN TAIMIA

119 lotissement aldarissa sidi maarouf

R.C :337980
TVA:

Tél 10522335225

FACTURE N°88042

Patente:36102085
C.N.5.5:23000771

BELGHITI MOHAMED

| NbrAtices | TVA 7% Base :

| Montant ‘ TVA 20% Base : 870,00

ICE N°:
I até Désignati | PPV Unitai | MONTANT TTC Dont | %
signation | nitaire TVA l Taux |
7 | ON CALL PLUS BANDELET/ 50 I 110,00 770,00 128,33 | 20.00;
1 | ON CALL KIT ! 100,00 100,00 16,67 ! 20,00
| ; ‘
| | I
| ‘ \ i
| | |
i i
| !
| .
|
| |
| |
|

i |
| |
| |
|
i j !
| | |
| | | |
i : \

| |
| | |
| 1 |
TOTAL TTC: 870,00
| Montant 145,00 ,‘

Arrété la présente facture a la somme de :
Huit Cent Soixante-dix Dirhams.
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On Call Pi|5

SVS\Qme de Surveillance de 1a Glycémie

[REF|G113-111

moldl  mgldl
¢ [LOT] 3368423
& 2025-02-19

:‘ nde Phasma.

Distributeur exclusif

1
SaS====

ACON Laboratories, Inc.
5850 Oberlin Drive, #340
San Diego, CA 92121, USA

www.aconlabs.com

EEED
MDSS GmbH

Schiffgraben 41
30175 Hannover Germany

. (2,5 e

OnCall Plus

Systéme de Surveillance de la Glycémie

FIABLE

Pratique, résUIats précis en 10 secondes

COUT ABORDABLE -

Tester frequemment permet d'améliorer
le controle de la glycémie

.
MOINS DOULOUREUX Ong
Trés petit échantillon de sang all P/us
Test sur I'extrémité du doigt ou y
sur l'avant-bras o \

se dans le sang total.
ssionnel.
usage en dehors du corps.
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260715351




OnCall Plus

ol b 38 sia et L oL

ey il pe and 300_},:1,75)5“
Lg=30 57,14 3 ZVama
SigpaSll Lraadll s

il il
i S LA el
10asd 4da sl .
S A, .
AR Sl s o
10 Aades puialie «
c,.;.,&tatal .
el ela

(agn_is,i 2oLl ddlais (e pasill)
Jaall dliia, «
piadl s o
c"')"“h’."".“ Jalall .
Ghacall ey

300 résultats de test en mémoire, avec
date et heure Moyenne des résultats
sur, 7, 14 et 30 jours

Option: téléchargement vers ordinateur

Contenu:

* Glucometre

= 10 Bandelettes

= Puce de Codification

L]
* Solution de Contrble 1
* 10 Lancettes Stériles -
* Stylo Autopiqueur = b

* Capuchon Transparent (pour effectuer le test sur
I'avant-bras et la paume)

* Trousse de Rangement

* Manuel d'Utilisation

« Guide de Référence Rapide

+ Carte de Garantie
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
[REF] G133-111

:. 941#: pha.zma.

Distributeur exclusif

ACON Laboratories, Inc.
5850 Oberiin Drive, #340
San Diego, CA 92121, USA

www.aconlabs.com

Schifigraben 41
30173 Hannover, Germany

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

517)

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and On Call®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.
Only for use outside the body.

1100

260753
INFO PHARMA

” .
521 7

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212 522 22 34 07
+212522221255

Fax: + 212522 47 45 92
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Virologie

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie -

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 280224-004 Pvtdu: 28/02/2024 7:2!

Casablanca, le 28/02/2024
Code Patient : 19-06658 Nom: Mr BELGHITI Mohamed

Compte rendu d'analyses

NN roeee v
__ANALYSES DE BIOGHIMIE (SANG) _g0]

. Vaieurs Usuciies Antoriotiid
GLYCEMIE A JEUN : 1,74 g/l (07-1,1)
(Methode enzymatique a 'hexokinase) 957 mmol/l (3.85-6,05)
g/
25 Suivi de GLY CEMIE A JEUN
28 1
2.4 4
2.2 1
2 4
1z
-.E -
14 7
LI N il A RO 1 .- <. -2 LL..L R S _
0.5 1
. 0.8 1
0.4 1
0.2 1 Date
. 2502/20 28,0820 149022 28,0224 Y )
HEMOGLOBINE GLYQUEE : : 86 % (45-6.3)
(HPLC D10-Pi=--
%
| gg o Suivi de HEMOGLOBINE GLYQUEE
Les valeu g8 4
Les étude 2, 1 .8.55 @ )
*  bien -5'; ! @ @
* moye 1.2 7
* mal ¢ g,f L """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" =
£4 -
4.5 1 £
4.2
R
'-I -
2.4 4
13 ]
oE ] Date
8 - .

TR genp2n 280820 140803 250224

Rond-point Sidi Maarouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf « Casablanca
Tél..0522335209/0522780320/0522335271+GSM 06681524 24 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
- R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




Laboratoire d'Analyses Médicales
' Sidi Maarouf

‘ Facture I Casablanca, le 28/02/2024

Dossier N°: 280224-004 du: 28/02/2024

Patient :Mr BELGHITI Mohamed

_ i . | ValeurenB |  Montant
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
Montant de prélévement : 20,00
Total en dirhams a payer: 194.20
)

/
/
/

LABORATOIRE SIDI MAAROUF
. IGE : 0016816920000 16
F 40606866 . TP : 36159885
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