RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITERLES REJETS

itions générales :

e cadre réserveé a 'adhérent doit étre ddment renseigne

e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente pr.e'aiable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques 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 a la feuille de
s0ins.

macie :

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 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 a joindre a la feuille de soins.

ducation :

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.
taire :

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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles W
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-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

de Royal Air Maroc

MUPRAS Déclaration de Maladie
£ & Ackines Socilcs NDNSM21- 1056329 -
Y/ '

g |
(OMaladie ODentairg’\ ) “‘-“5."'; (JOptique OAutres

)

o U .
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..... fé!a/

Nom & Prénom : fL/“‘f&M f“ﬂ—
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :
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Date de consuftation : . A .. /.. &35/ ..J_»_z u
Nom et prénom du malade :......S0....... x_\:.-.)..u Ak —\.

Lien de parenté : ) LLu-rneme

J

avoir pris cgnnalssazc _{,ﬂe la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) : ............. L.« ...

Le: A ... L. LandA......
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: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ¢
\Y W

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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DR. BENCHEQROUN Nadia
Spécialiste en Endocrinologie
et diabéte - Obésite - Nutrition
Goitre - Hormones - Cholesterol
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Sarofi-aventis Maroc;” ™
Reute de Rabat -RP.1 A
Ain sebad Casablanca

~antus Solostar 100U/ml in|
21 sty 3ml
PPV: 152,50DH

i
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*VIGNETTE

GLURENOR®30 mg
60 comprimés
PPV 69DH

7% %0
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*VIGNETTE

GLURENOR?30 mg
60 comprimes g

PPV 69DH
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{ LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR i ATY] sk ;9o ol
Médecin Biologiste deda! JIlo)l b Slaas el
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina Lt (] | et et ’Ml, Jobi b culatl dulS Ty @

FACTURE N°  1829/21

CASABLANCA le 13/07/2021

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Référence 21D294

Médecin prescripteur Docteur BENCHEQROUN NADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 72
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD 50
Total du (B) B 182
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 180,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o : 0522026580
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I.ABORATNRE BOURNAZEL D’ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR JOVCSIPTY PPN
Médecin Biologiste vl el b Slas o
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MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
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Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN NADIA

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
GLYCEMIE A JEUN...................: 1,08 0,70 & 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 6,00 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 7,3 % () 4,00 a 6,00 %
(Chromatographie)

Antécédent du 20/04/21 - 09:25 : 6,8 %
ERERTTNINE.. . . + 4o v 00 B s 5 5 w0 & wni ¢ 0l DO mg/1 g 6,00 a 11,00 mg/1
(Cinétique a 37°) 177 pmol/1 53,10 a 97,35 pmol/l

Antécédent du 14/06/21 - 09:20 : 21 mg/1
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD...: 30,00 ml/min/1,73 m?

Antécédent du 20/04/21 - 09:25 : 28,00 ml/min/1,73 m?

DE MRC DFG(ml/min/1.73m2
Pas d'insuffisance Rénale >90
Insuffisance Rénale légere 60-89
Insuffisance Rénale moderée 30-59
Insuffisance Rénale Séveére 15-29
Insufisance Rénale terminale <15
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