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

Conditions générales : i

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. |

. Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 spénaux,!
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série .

®  Encas 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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. l

Rééducation : |

"  LUentente 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 esf
obligatoire avant le début de traitement. il

*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement l

- 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

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

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

@ caractére personnel
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Maladie U pentaire C]Og:ntique Oa

Cadre réservé a 'adhérent (e)
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Nom & Prénom : CLQ[WPP(NI ujﬁi\%(— {QALKLB

Date de naissance : 2.0 N o R, Sy

Adresse : /‘{% ------ (ﬂ.ﬂwm‘l— .) Wé(.m.s ///U{V?ﬂ KC QH .......
OQ C‘/\ A { ")’ (7‘\ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : v

Date de consultation : - Z/ —} /(/Z, T

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfan

Nature de la maladie B;u :-._“\5'

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES ; « e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'at
médecin conseil de la Mutuelle.

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

sl . & 41 St PR S B O K -
Signature de |'adhérent(e) I, W
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 24/06/20 Mr ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE III-AMELKIS
MARRAKECH
e o v e I
073002636
Dossier N° 200624007 du 24/06/20 - 14HO8
BIOCHIMIE
Neormales Antérieurs
07/
GLYCEMIE & jeun. . . < & 1,49 g/1 0,80 4 1,15
Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0.025 g/1 8,27 mmol/1 4,44 & 6,38
BIOCLOGISTE

Dr.B
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOQUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 24/06/20 Mr ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE III-AMELKIS
MARRAKECH
BRpTRigtar | b SIS EOmE MMM
073002636
Dossier N° 200624007 du 24/06/20 - 14HO08
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HbAlc 6,2 %
Technique H.P.L.C - ARKRAY ADAMS HA-B1B0V
* gujet NORMAL.....ovrsrooceccsassssssassnssassnsssannas 4 36 % *
* Sujet diabétique bien équilibré............ccvivveenn 6 a7 % *
* Sujet diabétique & surveiller...........ccovveunvannn 748 % *
* Sujet diabétique MAL équilibré.............ocuivennnn 8 34 10 & +*
* Sujet diabétique NON équilibré..........coouvunveenns > a 10 % *
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BIOLOGISTE

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE
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Pharmacie Laboratoi

YACOUB EL MANS
31,Av Yacoub EL Manso 7
) Guéliz - Martakech /e’ ’
Tél: 0524 4470 60-Fax : 4 43
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- Spécialiste .
Diabétologie < Glandes endocrines s e .
(Fholestégole - Obésité - Goitre qf‘."."‘" “"JI u"l.)"l . ng‘“Jl_U"‘IJ‘
Impuissances sexuelles - Maladies du sein \__ruu..;Jl Aaall = gyl gl - ol
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Nutrition daaall
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1 - LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR

b ; 31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
' Fax:0524 43 78 99

>

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

——————— L1
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636 |
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850624007

Marrakech, le 24/06/20 Mr ELAMRANI JAMAL RACHID |
170-GRAPPE IIT-AMELKIS
MARRAKECH

Prescripteur: Dr JAWHARI HOURIA ‘

NATURE DES EXAMENS: ‘

GLYCEMIE a jeun 0000 B30
HEMOGLOBYNE GLYCOSYL 0000 B10O

TOTAL DOSSIER : 174,20 DH
PAYEE : DH
REGLEMENT

1l : ESPECE

‘E> 2 : BANQUE
Dr.BOU ‘
J T
VG Ele szg
3, NSour

Mansour

RESULTATS EN LIGNE el 0548 AT 6 Far e e 41 0p
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.

ATTENTION SVP : FERMETURE POUR CONGES ANNUELS DU 29/06/20 AU 19/07/20




