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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament r'ens.eigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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 :
Erf 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 & la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. )

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade :............oceeeeeeeeeeee N
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Lien de parenté : O Luimeéme
Nature de lamaladie :..........ccoocvreereeseecreecee e
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES © .........¥ . oo

Dans le cas ol la maladie aurait un caraccem confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. : \

J
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Recommandations importantes
e Etablir une déclaration par personne et par maladie.
® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).
@ Joindre & la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.
Auxillaires G S b e L L L s e S R T e i st s d i m s, 9 lrorsque |a personne malade bénéflcie dnun régime de prévoyance, |'aSSUFé deVra remettre
. médicaux a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement

délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

L] pélai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doiven
etre remises a |'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

: ® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
 Analyses et des assurances.

. radiographies

5) Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de reiiry mais.
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System accuracy results for glucose concentration between 34 mg/dL
(1.88 mmol/L) and 503 mg/dL {27.91 mmol/L)

within = 15 mg/dL or within = 15 %
(within = 0.83 mmol/L or within + 15 %)

589/600 (99.8 %)

Repeatability:

[mg/dL) 40.5 86.3 131.7 | 186.0 | 3458
Mean value

[mmoliL] 2.25 4,79 7.31 10.32 | 19.19

Standard [mg/dL] 2.1 2.5 29 36 6.3
deviation

[mmoii] | 012 [ 014 | 016 | 020 | 035
Coefficient
of variation (%] = - 2 1.9 1.8

Intermediate precision:

[mg/dL) 39.2 116.6 298.4
Mean value

[mmol/L] 218 6.47 16.56
Standard Img/aL] 12 30
deviation 1o 011 | 0.17
Coefficient
of variation %] - ' 26

Performance assessment by the user:

A sludy evaluating glucose values from fingertip caplllary blood samples

obtained by 159 lay persons showed the following results

* For glucose concentrations less than 100 mg/dL (less than 5.55 mmol/L),
100 % of the test results were within = 15 mo/dL (within + 0.83 mmol/L)
of the results obtained through laboratory testing.

* For glucose concentrations equal to or greater than 100 mg/rt ° |
to or greater than 5.55 mmol/L), 99.3 % of the test re~ -
+ 1.’13{_,‘& the results obtained through laborat-
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