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Les vigneties des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cadre réservé au Médecin
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avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 o L 8 eemsssnsin:hdersisssnissns Pssrisnsinsn

La déciaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les 6 Signature de 'adhérent{e) :
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation @mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi 0" 09-08 rels a Ia protection des perscnnes physiques A f'égard du trs ies donnéey
a caractere personnel.
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LAM ELKHATABI
2020/01/28 09:41
TOSOH va1.22
NO: 0016 TB 0002 - 06
ID: 20200128048
CAL(N) = 1.1473X + 0.3585

TR 838
NOM % TEMPS AIRE
F# 0.0 0.00 0.00
AlA 0.4 0.24 7.06
A1B 1.2 0.32 18.88
E 0.5 0.45 7.47
LAIC+ 3.3 0.54 55. 38
SAIC 8.1 0.68 111.61
AD 87.8 1.04 1452.16

AIRE TOTALE 1653.48
HbA1c | 8. 1%

HoA1 9.7 % HbF 0.5 %
0% 15%
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