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

Conditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie 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 I'accident est 3 joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait &tre jointe

adiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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 parle méd:ecm canseil de
la mutuelle.

tique :

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

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0IS.

Adresses Mails utiles
éclamation
arge . pec@mupras.com

heésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel.
S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme C 2 Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : ( : ) [LG) - Fax : ( 2 22 78 1B - www

nupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales I - N 1R -
de Royal Air Maroc . M~ ) A »{(
Déclaration de Maladie : N° P19-0002385
& Maladie (0 Dentaire (J Optique U Autres
Cadre reser've a l'adhérent (e) ~
Matricule :.. / 7’_?7 .................... .. Société : ........... &4/“‘4 ........................................... ..
O Actif T4 Pensn nnéfe) @ BUHE s s e S

Nom & Prénom : ,7’\. .......... l(# Ot if Ve s m de nalssance ....... 3 2 K j ér

o
'

de cr:@gﬂtati@..
Ly 1 A e
et prérom dlgllhde L2 NNASE...

e~
de pacente : O

DA rge:.. D 2w,
(O Luiméme (4 Conjoint

Dans & ¢as ob-ta-meladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle '

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ggnnaissance de la clause relative a la protection des données persqnneliea 1
Faita: C ................................... \ i, Le:.2.L. /. ML 24.( ............
Signature de I'adhérent(e) :............|.... \ :
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Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris

(Hotel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nufrition

« Diabgte « Goitre « Obésité « Hypertensien artérielle
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W 3G LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES VIJHARLAB
%.ﬁ‘s Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bag friologie - Virologie
e
MIJHARLAB -
*Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale

D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeax

Prélevement du : 13-10-2020 Patient : Mme ENNASR EP DAIF N lia
Identifiant : 1711022001 Référence : 2010132005
Edition : 13-10-2020 Prescripteur : Dr NEJJAR Samia

2 BIOCHIMIE SANGUINE |

26-06-2019

Hémoglobine glycosylée 8.2 % 7.9
(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)

Hémoglobine glycosylée (HEA1C)
9.0 B.60

82 1 ' —————eL. MW - A § - .
7.4 1
66
59 4 == et~ I
51 1

4.3 1

35 1
10-12-18 26-06-19 13-10-20

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4a6%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %

Diabéte mal équilibré : Taux supérieur a 8%

Demande valid - par : Dr Koutair Samira
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i Mu'._',r f o~ I
' &2 58 35 fﬂgfqu
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Si¢ | Maarouf, Casablanca
Tél: 0522 58 3556 -@ 06 32 16 30 36 - E-mail : mijharlab( |yahoo.fr

TP :36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 0001 14256000076

5252767 -




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARL/'B
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445- ICE: 000114256000076-INPE: | 33061760

FACTURE N° : 200005233
Casablancale 1 -10-2020

Mme Nadia ENNASR EP DAIF

Demande N° 2010132005
Dare de lI'examen : 13-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)119 Hémoglobine glycosylée B 100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH
Type de reglement :Espéces le 13-10-2020

Ar-étée la présente facture a la somme de : cent trente dirham s
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