-BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la natyre de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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 a 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Dans le cas ou J&*maladie éhrai{“ﬁn caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseilde la Mutuelle/s.

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des donneées

caractére personnel

UPRAS : Cer

J'atteste sﬂrj%onneur"fexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prig)tobhaissanee de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de fadhérent(e] : M ..................
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies
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BALHA HACHADI TIBARIYA

/o’?%{g Stagid 700 mg

' imé, matin, midi, soir, pendant 3MC"~
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. ¢ Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
Dr. Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat
Diplome Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bordeaux - France

Date du prélévement :18-03-2021 4 08:18 - Mme BALHA Tibariya
Code patient : 2011140019 . Dossier N° : 2103180011
Né(e) le : 01-01-1960 (61 ans) - Prescripteur : Dr WAFAA CHAFIQ-FILALI

| AR

Glycemie a jeun i.44 gl (0.74-1.10)
8.0 mmoll (4.1-6.1)
Hémoglobine glyquee (HBA1c) 85 % (4.0-6.0)

(TOSOH HLC-723 GX)

Indications thérapeutiques :

<6% : Objectif optimal.

< 8 % sur deux controles successifs  :  Equilibre acceptable.

> 8 % sur deux controles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.

’ Acide urique 5412 mg/l (24.00-57.00)
322 pmol/l (143-339)
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R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (a Proximité de la patisserie Mchichi)
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5. ¢ Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

. Dr. Halty Jamal
‘ ‘ Ancien Pharmacien Biologiste
‘ a I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat

Diplome Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université
de Bordeaux - France

FACTURE N° :210300550

MOHAMMEDIA le 18-03-2021

Mme BALHA Tibariya

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E10 E
0100 Acide urique B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 160
TOTAL DOSSIER : 224.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt—quatre dirham quarante
centimes.

R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (a Proximité de la patisserie Mchichi)
Tél.: 0523280405/ Fax: 0523301010/ E-mail : biocenire. mohammedia@gmail.com
I.F: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842




