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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé. >
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie 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 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
bducation :
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.
htaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie 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.
A

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

aractére personnel

al Ben Abdella

Quartier de I'Horloge

PRAS : Centre Al

B - www.Ir
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ’

" Y o > . -2 -
Faita:.....C” : Le: .2 ?/(/}"/-’-"' .. &

Signature de I'adhérent{e] :
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Dermatologue -Vénérologue
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Date : mardi 25 février 2020 s
Heure f THRERLTS el 1Tc? f‘g; IRIAWS%ERLOUS RES ALMERIA CALIFORNIE
‘(?:TS?RBLANCA
T
N° CNBS 198693627 Zumsua )
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, Monsieur,

ons bien regu votre demande et elle sera
€ au service compétent.
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Les traitemdhts des données 4 caractére personnel sont conformes 4 la loi 09-08 relative a la
protection d§s personnes physiques a 1'égard des traitements des données & caractére personnel.
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Pour plus d@nformations :
merci de viliter notre site Web

ou le portaj ;h:s assurés

WwWww.cnss.ma
www.cnss.ma/Portail/
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Madame MEGZARI EP TRACIHILI
Docteur IMANE MARKOUCH
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
ureat de |a faculté de Pharmacie de
Montpellier

Siochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactér lologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie

19/02/20

Prélevement effectud o 10:04 Docteur IMANE MARKOUCH
Edition du : 2170220 REE: 20B1237

Dossier auvert le s

"Analvies

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales

Ciiveemie a jein ---- “een 0.96 2/l 0.7~ 1.1
Soit : 33 mmol/] I88-6.11

Hemoglobine glyquée-----mmmemmmeeeescneaeeee : 6.30 % 1.5 -6.3

yiedhmgue HPLG DTO BIO-RAD)

Loy valewrs wxuelley sont de 4.3 @ 6,3 %0 lorsque les glveémies sont normales.
Les éncdes modernes ont montré que le diabote est :

Bivit equilibré lorsque le taux est inférieur a 6,3%

Meovennement lorsqu'il est entre 6,3 0 7.5 %

Mol Cquilibee au-dela e N

I lovidence les éxigences doivent tenir compte de I'dge. de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes

LI s g 0.08 g/l 015 -0
Soit : 1.67 mmaol/l R
Créatinine sss—=mssesmiommassiosanac ca oy 8.3 mg/l 6-13
Soit : 73 pmol/l S3-10s
Transaminases - SGOT / ASAT --mmmemmmammeea: 21 un Z 48
Transaminascs - SGPT / ALAT wavemecaacamaaen : 31 Ul i
(12113111 12 S €] | NN 31 Ui 38

Vauauons p ]3‘5'!1 RIS

- Mycolo 0gie

- Prise de medicaments
Anticonvulsivants

(+20 4 100 %)
(+20 a4 300 %)

Anticaneercus (=130 %)
- Antdepresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux {+ 23 Yo)

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. :

CNSS : 8521090 -

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 -
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347

IPN : 093

Or Abderrahmane BELUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplome des facultés de Médecine et de Pharmacie d
Toulouse et Montpellier

Toxicologie

Madame MEGZARI EP TRACHLI HANANE

Antériorités

0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

060663
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. D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la facultée de Pharmacie de
Montpellier
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Diplome des fa
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Fition du 2 2170224

Madame MEGZARI EP TRACHLI HANANE
Docteur IMANE MARKOUCH

Rét : 20R1237

EXAMENS MYCOLOGIQUES

ENAMEN MYCOLOGIQUE

Prelevenicnn

Ongle gauche

EXAMEN DIRECT

\prés éclaircissement a la potasse
[EC T 1] (e ————————————————-— Pas vu de levures. ni de filaments mveéliens

CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD
\pres /2 heures

[{L\L' [at

---------------------------------------- Negative.
CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD +ACTIDIONE
Apres 3 semaines

Recherche de Dermatophytes ---eeseema-

En cours
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