COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment renseigneé.

cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.

ptique :

L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & Ia 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
>

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Lauréat de la Faculté de Médecine de REIMS ) el ) wllal) AS 70 5>
Psychiatre Psychothérapeute Ascailly duldaltyal e (B jaiie lle
| Thérapies Comportementales et Cognitives V‘ PO [P YEWIFS P
. Toxicomanies et Alcoolisme S yuldual (B la3¥!

¢ Imm Salam Bd. Cheikh Saadi

(Sl s AL A3t 5

Appt. N° 33 Talborjt - AGADIR 3lST - S 59ut15 33 @y 4G

-

Tél. : 05 28 82 53 89 0528825389 : ailgh

Agadir, le : DQ]DX{QQZO ssecanmmanien S JRalE]

W. Anine  ouarLAL
YRR

DOCfeu,- Ab
PS)'Chxarre ]
Av. Cheikh s

Appt.

Tel:




LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES .
1 AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 1F 76936360xICE 1626255000008

Mr OUMLAL Amine [ Prescripteur : | DR ABDELAZIZ SADAK

[ FACTURE N° [ 2008082028 | [ Facturéle: | 08/08/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
Total 130 TOTAL DOSSIER : | 168 Dhs

B:

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante-huit dirhams




n_.ub.ll lldaill (Jlga paing
Laboratoire Jamal d ‘Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie @A) oo -
- D.E.S de Biologie Médicale ele 2 Sdeall Olutyudt aglis -
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition edal) mle g Taao sl g g Sl

- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé gl gl Tomall mle 2 jeusms -
- DIU de Biologie de la reproduction Slaad Sudall Saclall palis -
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Padall S5l B Bagantl pglis -
- Auditeur IRCA en SMQ SO 9001 9007 5301 sagamtt 50a) pllad <I€o > Adde -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale Sodall O I 2 Fagadl i0ae palia -
- Chargé de cours UMVI St desmae rasls 2. ublee -
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15]3;",}:-} €Ul yhgEn? Bagall idie

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igaundill Jlg2 jgisall

escripteur : i OUMLAL Ami
e prssosi avacai [N e ovMLAL s
Ville : EL JIHADYA
Dossier n°: 2008082028  Enregistré le :  08/08/2020 a 08:19, Edité le: 08-08-2020 a11:06

————— Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE i vunion i

Glycémie a jeun # 092 g/L (0.70~1.10)
(Hexokinase G6PD-H) 5.1 mmol/L (3.9-6.1)
HBAIlc 56 %
(G8Tosoh)

INTERPRETATION:

<6 non diabétique
6.5-8 bon controle
>8 mauvais contréle

Dossier validé par : Jamal EL. KAISSOUN
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