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

r
onditions générales : »
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la faclure de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Béducation :
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 & 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 étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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 B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin : TB
Date de consultation : e R ./ ...'u ................
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Nature de la maladie : om0,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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GALVUS MET® 50 mg/1000 mg(O
Boite de 60 comprimés pelliculés
V :390.00 DH

118001 " 031092

GALVUS MET® 50 mg/1000 mg O
Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV : 390.00 DH

<09 e

UM

GALVUS MET® 50 mg/1000 mgO
Boite de 60 comprimes pelliculés
PPV - 390.00 DH

WA

118001 " 031092

GALVUS MET® 50 mg/1000 mgO
Boite de 60 comprimes pelliculés
PPV :390.00 DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Meédecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

1

301, Lotissement Haj

Fatah Oulfa

(Prés Rond point CHEHDIA)
Casablanca

Casablanca le 25 février 2021 Monsieur BOURKIA ABDELOUAHAD

FACTUREN® |190841

Teél : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Analyses :
Glycémie (a jeln) ----- - B 2
Hémoglobine glycosylée mmmmmm e B 90
Créatinine ----------==-ceeeeeev o B 20
Cholestérol total —=-==mmmmmmmm e B 30
Cholestérol HDL ==mmmmmmm e B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides --------- e B 60 | Total : B320
Prélévements :
i L e T — Pc | 1.5

TOTAL DOSSIER

380,00 DH

=

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre vingt Dirhams
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‘ Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

Monsieur BOURKIA ABDELOUAHAD
Docteur BELQADI CARIOU JOELLE
Réf: 21B684

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 25/02/21
Prélevement effectué 4 09:30
Edition du : 25/02/21 Page @ 1/1

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

Normales

Glycémie a jeun ----- o : 298 * gl 0.7-1.1
Soit : 16.5 mmol/l 3.9-6.1
Heémoglobine glycosylée : 12,90 * % 3-6

BIOCHIMIE 1
Créatining -=-----=-===mm-mmmmmmm oo : 9.0 mg/l 7-14
Soit : 80 pumol/l 62-124
BIOCHIMIE
Cholestérol Total : 1,79 o/l 1,5-24
Soit : 4,61 mmol/l 3.87-6,19
Cholestérol HDL --- : 0,37 * g 0,4-0,7
Soit : 0,95 mmol/l 1.03-1.8
Cholestérol LLDL - : 1,20 g/l <17
Soit : 3.09 mimoi/| 4,38
Triglycérides ---------mmmmmmmmmmmmm oo : 1,08 o/l 0.6 - 1,65
Soit : 1,23 mmol/l 0,69 - 1.89
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