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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente preéalable 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 a joindre a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie 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 : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect dg la loi n° 09-08 relstive & la protection des personnes physiques & I'4gard du traitement des données
aractére per‘bonmei , ‘
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Yww.mupras.com
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En cas d'accident préciser les cau

Lien de parenté :
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Dans le cas o0 la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la«dént traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Indications : Toutes manifestations inflammatoires
Posologie : Selon les indications du médecin
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Laboratoires LAPROPHAN S.A.

21, rue des Oudaya - Casablanca \@

Fabriqué au Maroc sous licence

vd o

A jasl >

2l 250 Lo LS UgeusS 30

NIFLURIL 250mg

des laboratoires UPSA (FRANCE) 6 "118000"030874

30 gélules
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Lot: 200597
A consommer
avant le: 10/2023

PPC: 84,00 DH
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SULPIDAL 50,

Sulpiride

&
Voie orale

Sutpipar®s mg
20 gélules

I

6 1180007180609

Composition : R Posologies, Indications, Contre-indications et
Sulpiride .... 5 = 50 mg ¥

Excipients q.s.p. comnennn 1 gélule
Excipient a effet notc tose

Ne pas laisser a la portée des enfants.
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O VOLTARENE® LP 100 mg

Comprimé pelliculé
PPV : 51.30 DH
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O VOLTARENE® LP 100 mg

Comprimé pelliculé
PPV : 51.30 DH
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O VOLTARENE® LP 100 mg

Comprimé pelliculé
PPV : 51.30 DH
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PAT 45114020 TVA 208223 RC 41748 IF 68960490 INP 073002214

FACTURE N°1602037
FACTURE ANALYSE N°1602037
DATE : 16.02.2021
MR FERIATI ABDELHADI

DR ELALEM

ANALYSES

HBAIC PSA  370B PC 1.34

MONTANT 500.60 DH

CINQ CENTS DH




LABORATOIRE LA LIBERTE
Dr. BERRADA Azzedine

Pharmacien Biologiste

Tél:0524 44 6951 Fax:0524423229
C.P:40020 - Place La Liberté Marrakech

Dossier No 1602 037

Prélevement Effectué au Laboratoire
Edité le: 16/02/2021

Résultats complets

He Bt icdios €
( TOSOH G7, Technique HPLC)

REMARQUE :

du 16/02/2021 & 10h47
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Mr. FERIATI ABDELHADI
Date de naissance : 01/01/1954

Medecin Dr. ELALEM IDRISSI MOHAMED

MARRAKECH, le 16/02/2021

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
58 %
(Normale de 2.5 a 6)
(Diabete équilibré 6 a7
(Diabete déséquilibré >7)

analyse a interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.

HBA1
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RESULTATS HBAIC %

1002 20010
DATES

ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA)...
(Technique ELFA sur VIDAS Biomérieux)

(Sens : 0.07 ng/ml)

IMMUNOLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

0.21 a 4.77) 09/06/20

1,63

ng/ml (N
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Nom: FERIATI . Prénom: ABDELHADI Date de naissance: 01/01/1954
Barcode: 31602037 Plateau théo.: 1104 '
Rack: 0004 Operator:
Position: 01 Analyzer: GX Date of analysis: 16/02/2021
N° Echantillon: 00011 Flag & Comment:
Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.6% 024 12.14 18812
A1B 0.5% 0.33 9.89 Element Factor-A Factor-B
F 0.8% 0.42 14.79 1 1.1189  0.8878
LA1C+ 2.2% 0.56 41.69
SA1C 5.8% 07 81.79
AO 91.5% 1.03 1720.9

Analyzer: GX

Serial Nb.: 123456789
Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN

HbA1C 5.8%

HbA1 6.9% HbF 0.8%
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