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

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
'La facture ansi 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins
bducation :
L'entente 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 & joindre 3 la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

b 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

UPRAS : Centre Allal Ben Abde

Casablanca 20(

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
g on W N° M20- 0008741

v de Royal Air Maroc
U Maladie . O Dentaire Uoptique UAutres
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Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin : Tl
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Date de consultation : ............. Y AN— -
Nom et prénom dumalade @ ........ccoveeeeeieiieeieiiiiiineen ., pnrsmemsesnsnsitas IR Agei. ey
Lien de parenté : O Luimeéme O Conjoint (J Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... R e S T A T TS

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
o T S y — L —
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BIOCHIMIE

HETC G fosab

Interprétation

Hémoglobine glycosylée ------------mmoemmeeeeer ! 6,50 * % 2

% HBAlc Contréle du taux de glucose

4 -63 Intervalle non-diabétique

<7 Excellent équillibre glycémique

7-1.5 Assez bon ¢équilibre glycémique

8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée*)
=) Mauvais équilibre glyeémique (Action corrective nécessaire®)

*Risque éleve de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des

rétinopathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies

Bilan glycémique perturbeé a controler.
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OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
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Casablanca le mercredi 2, déé;-:m'h'ra 20Monsieur BAKDID THAMI
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FACTUREN® [26139
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Analyses :

Hémoglobine glycosylée -=----mmnmmenmmmmmme oo ! B ' 100 | Total : B 100

Préléevements :

S — T

TOTAL DOSSIER | 120,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ;

Cent Vingt Dirhams




¥  RAPPORT D" ANALYSE*

L ABORATOIRE TFS@IFT
2020/12/03 07: 1
TOSOH s Vv01.20
NO: 0004 TB 000 - D4
ID: 20L29

CAL(N) = 1.2530X - 0.0167

TP 888
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 1.2 0.23 16.70
A13 0.6 0. 33 8.25
|5 13 0.42 18.23
LAICH+ 2.2 0.55 29.13
SA1C 6.5 0.68 70. 32
AQ 89.5 1. 08 1211. 75
AIRE TOTALE 1354.38
HbA 1< 8. 5%
IFCC 47 mmol/mol
HoA1 8.3 % HbF 1.8 %
A% 15%

t + - -




