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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 8 3 mois & 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 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 a joindre a la feuille de
S0iNns.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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 l'opticien sont & joindre a 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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains 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.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre A

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des
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NOTE D'HONORAIRES

FACTUREA  MLLE KETTAB NADA

DATE 17/04/2021

FACTURE N° 274 319

Nomenclature Cotation
HBATC. . e B 100
Clyodmie d joum.........ovsmmmsasssimmismmme, B 30

Total B : [ 130 J

Total Dossier (dhs)

143,00

Arrétee la presente facture a la somme de : Cent Quarante-Trois Dirhams.
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Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca

Tel 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS: 9146756 - IF: 40437171- Patente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929



i - c » " a3 % Dr A. MLIYH
U’Q‘S'.'.)S -dlaas! 4.3.5.5." H)L.n_.lan.a.’ f )S > Médecin biologiste
Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd ) 1

CENTRE DE B'OLOGIE MEDICALE SAHA'GRIGOINE Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

wt

EEE U MLLE KETTAB NADA
Dossier N° : 4143K27N9

‘ I1aboratoire Prescripteur Dr.LAILA IRAQI

Date de prélevement  : 17/04/2021

Compte rendu d'analyses ——

VN Antérioritées

BIOCHIMIE

(HPLC)

Interprétation :
- Sujet normo glycémique : 4236 %
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6.5 %
- Diabéte mal équilibré : >8.5%

GIYOBIMIE & JEUM ssassvsisssssssmiscnvsmmrsamensnsrss 1 g/l 0.70 - 1.15

eliadl Jladl - gladdl (51950, S wipd) did|pun dmbaw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - Fax : 05 22 28 69 28 - GSM : 06 61 78 33 74




