RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions génerales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné |

= e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie l

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de |a premiére consultation

- entente préalable est exigéee pour toute hospitalisation médicale -'Iw-_ngwg‘.a 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 l'accident est 4 joindre a la feuille HJ
|
S0INS |
|
Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicamer sans vignettes une facture de la pharmucie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analytes ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

ointes a 'ordonnarce médicale pour toute demande de remboursement !

= In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
F

a mutuelle |

|

- ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 12 feuille de soins |

Réeducation

entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de

réggucations

2 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 feullle de soins es|

obligatoire avant le début de traitement |
L a facture doit atre jointe 3 |a 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 : |
= a aration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
|
moi |
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corr i
Prise en charge pec@mupras com
it Cchange ad ; e
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnes
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Si1di Maarouf

Laboratoire d'Analyses Médicales

| ‘
Facture I

Dossier N°:

210120-015

du: 21/01/2020

Fatient :Mme HASSINE Amina

Casablanca, le 21/01/2020

Médecin Dr: NEJJAR SAMIA

i‘ Analyse Valeuren B Montant

J HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00

l TRIGLYCERIDES 50 ] 67.00

| CHOLESTEROL TOTAL 30 i 4020

| TSH.us: Thyreostimuline-Hormone 250 { 33500

| Préelevement sang veineux 1 : 20.00
[

Total :
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LABORATO!RE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

ie = Immunologie - Mycologle - Parasitologie - Virologie

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

. R

N - .-t | Dossier.N2:.210120-015 - PBvtdu: .21/01/2020 8:41 -~
Casabianca, le 21/01/2020

Code Patient: 15_00728 Nom H Mme HASSINE Amina

Demandé par Dr: NEJJAR SAMIA
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
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Compte rendu d'analyses

ST e

Valeurs Usuelles Antériorité !

HEMOGLOBINE GLYQUEE : : 87 % (45-63) 10,4 21/11/19) .

{HPLC D10-Biorad) 8.7 (10/02/15)—~

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études ont montré que le diabéte est :

*  bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 % 2

* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 % ~

*  mal équilibré au-dela de 8 % '
CHOLESTEROL TOTAL : 1,86 gi (Inférieur 22,2 ) 2,05 (10/02/15) '
"Tech.enzymatique colorimétrique au CHOD) 4,80 mmol/l ’ _ (Inférieur 4 5,16) N
TRIGLYCERIDES : 1,47 gl (Inférieur 31,5 ) 1,74 (10/02/15)
‘Enzymatique) 1,68 mmol/l ( Inférieur 4 1,71)

ANALYSES HO RMONALES
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,11 pUI/ml (0,34-5,6) 2.25 (10/02/15)
‘Technique i ymatique Access2 Beckmon Coulter) ) .
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