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

Conditions generales

¢ Lecadre réservé a 'adhém:nt doit étre ddment renseigné . ™

. 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 3 mais 2 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille df
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 I'ordonnance medicale 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reeducation :

" LUentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

_J 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 feullle de scins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprés soins est abligatoire 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation
e} Prise

contact@mupras.com

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 3 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnees

i caractere personne.

MUPRAS

r ; Déclaration de Maladie
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& d’Actions Socuales
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

¢

Nom et prénom du malade e
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Date de consultation :

o7 ,Sb\‘ .

Lien de parente : e 'uu meme D Conjoint D Enfant
Nature de la maladie \) \ Z_ -

¥
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : o MW oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J
Jatteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare |

de la clause relative a la protection des données
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘_J
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Dactaur Kanza BENOMAR

Spé&cialiste en Endocrinologie Diabétologie
“Wutrition et Maiadies Métaboliques

Lauréate de la Faculte de \Aédecine de\D'LL%n France
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE
Diplomée en Thyroidologie
Diplomée en.“=hographie Thyroidienne et Cytoponction
Diplomée en Obésité et Nutrition
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 26 juin 2020 Monsieur CHATOUANI EL MOSTAFA

FACTURE N° 123907
Analyses :

Glycémie B 30

Hémoglobine glyquée B 100

Urée B 30

Créatinine B 30| Total : B 190
Prélévements :

Sang | | 15|
TOTAL DOSSIER 279,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes

FAT e

LABORATOIRE fliai i -
MEDICALES HAKDARCK

679, boulevard A! Qode 2pekel renses "
Tél.: 0522 528388 'MFGX“‘ LASatiae

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS:: 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
: 0117940000 3121000 0144347
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Mutuelle de Prévoyance m va |a ble 3 mOiS

% & d’Actions Sociales /
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" DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

- (A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je sou55|gne %6\/\ oot \;\AND\Q

Certifie que Mii;;ﬂme M. : \ \Q_ Chf'ﬂ [ V= fﬂ_ I/? '3 Q. 9@

Présente ...\ d}LQ&m ......... ,g;h t:‘ﬂ& w

Nécessitant un traitement d’une durée de :
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................ R.) “«.X—u‘n \JQ& 5

Q‘**“PL%L oy iy

DONE CI-JOINE OFAOMMNANCE § o o e e

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplédmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Page : 1/2

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 26/06/20
Prélévement effectué a 10:31
Edition du : 26/06/20

Monsieur CHATOUANI EL MOSTAFA

Réf. : 20F1768

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
17/02/20
Glycémie a jefin 1,98 * g/l 0,711 1,69
Soit : 11 mmol/l 3,88-6,11 9.4
349 T 275
n- 2,49 2,01 1,60 1,98
}
o 149
0,49 + t t
09/1217 02/11/19 17/02/20 26/06/20
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée 7,70 * % 45-63 8,50
(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

; 11,1 i
PR A 10 10,1
O 8.5 7.7
N 815+
ni
=
3,15 t } t t t

09/1217 26/09/18 27/10/18 02/1119 17/02/20 26/06/20

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
RMCE Al OODS - 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Abderrahmane BOUMZEBHA

Pharmacien Biologiste
Diplédmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 26/06/20 Monsieur CHATOUANI EL MOSTAFA '

Prélévement effectué a 10:31
Edition du : 26/06/20 Réf. . 20F1768 =

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Urée : 0,29 @/l 0,15-0,5 0,38
Soit : 4,83 mmol/l 2,5-8,34 6.33
061 +
.. 051 T 0,38
m 0,41 4+
m 0 0,28 0,29
= 031+ 0,25
021 1
0,11 t t 1
09/12M7 02/1119 17/02/20 26/06/20
Dates d'antériorités
Créatinine - 7.6 mg/ 6-13 8.2
Soit : 67 umol/l 53-115 73
7= gt
E, 9 A
(14
)
4,2 t t } t

09/1217 26/09/18 02/1119 17/02/20 26/06/20

Dates d'antériorités
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CNSS: 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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