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

Conditions générales :

® __Lecadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

® e 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 a 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 ains
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 d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidertiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont i joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

Q

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

Déclaration de Maladie

w7 D

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

_ N® w19-438914 :
& d’Actions Sociales 24 3% (
de Roval Air Maroc S e

ﬂMaladie Upentaire D0|:&tique OAautres
Cadre réservé a I’adhérent L ~

(O Actif EiPensionnélel (O Autre:
7’43 LLN.., /{)’J{Z/ff 2 uslBih,
4&/-/ éﬁﬁff/—\ vtea 22/ 05 ol a2 )‘t/
' C’-&fm{%r_a

4‘.») C/J - Total des frais er_wg‘qgéq':z L'[Z;‘-QWr Dhs

Nom & Prénom : -~

Date de nai, sancz[
Adresse/.g"’ LS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Nom et prénom du malade ::

Age:-
Lien de parenté : O enfant
Nature de la maladie : -

=9 caZD«SLL.

En cas d'accidenl pre‘c‘lser Ies causes et Cifcor‘lstances N A AR LS R R AL LR R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

Yatteste sur I'nonneur 'exactitude des renseigriements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn sanc de la clause relative a | otection des données personnelles.
Signature de I'adhérent(e)
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LABORATO[RE DANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2007272040

Date de l'lexamen : 27-07-2020
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 27-07-2020

[

Analyses :
Récapitulatif des analyses
: Analyse Val Clefs
[Forfait traitement échantillon sanguin EIl.5 E
)119 Hémoglobine glycosylée B100 B

TOTAL DOSSIER : 120 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams

‘ Mr Abdelmounaim TADILI
CN
19105

~ Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - T&l. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

E 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE f)'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
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Mr Abdelmounaim TADILI

Né (e) le: 18-02-1946, igé (e) de : 74 ans
Enregistré le: 27-07-2020 a 10:56 e <
Edité le: 27-07-2020 4 12:10 Reterae L 20T 31040

Prélevement : au labo :
Le : 27-07-2020 2 11:04 Prescrit par: Dr BENOMAR Kanza

BIOCHIMI E SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

01-08-2019
Hémoglobine glycosylée 6.00 % (3.50-6.25) 6.10
(HPLC /D10.Bigrad)
—
Hémoglobine glycosylée
6.9 5
6.3 ‘15_70 f’-m .6,00
5.8
F AR |
4.6 1
4.0 4
34 |
28 4 : ‘
28-04-17 01-08-19 27-07-20
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contrdle :7-8
Métabolisme mal équilibré : >8
/S :
[
|5
2
.
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