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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

=  Lavalidité 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDF N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade 7: ............ VJ
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Nature de la maladie : ... .&........ /

Lien de parenté :

{ 15

J
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Nizar Quafrach —— Oh) g V5 L sasall z
Ophtalmologi : 4 ganll 4 / : i
phtalmologiste L_./ Gsall da)a g Gal el B ealeaid|

Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca = ’L"_‘*'n S bl _‘*KC'-‘J“ -
Diplémé en Lasers de I'Université Victor Segalen Bordeaux 2 (i ) 92090 Amala (a5l dad) o glis o Juala
Ancien médecin résident a I'Hopital 20 Aodt Cugé 20 Adin Wyl ﬂi. sk
Maladies et Chirurgie des yeux Sl dal o 5 al gl
Chirurgie de la Cataracte - Glaucome - Strabisme (fhull) #1830 olsall 2 sa dal s — gaally AWdal) dala
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Casablanca, le ....Oﬁ.septembrze..ZOZJ PR RN

oY MERMER Lahcen
C’)c) ' _'(J\

OCUSERUM \ ._/
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1 lavage 3 fois par jour; dans les deux yeux, pendant 15 jours
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" EOL DUAL -'[\’H(/)’O |

1 goutte 4x/j', dans les deux yeux, pendant 2 Mois

cornereet b7 02/

1 app le soir, dans les deux yeux, pendant 2 Mois
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i OCUSERUM 20 Unidoses 5 ml

P.P.C:59,90 DH R
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OCUSERUM®: AMM N° 2896/8523/2016/DMP/20/OM

PPC: 135

orneregel Gel ophta 10

[THPHARMA
kM N° 89/15 DMP/21/NNP

. 76,10 dhs
5—. gué L1MAQT / 49809E300/1-M

LIMAD1 / 49809E300/1-MA

A Gel ophta 10g |
P/21/NNP ' |
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Mr. MERMER Lahcen

Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycquée
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Mr. MERMER Lahcen

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets, Amincis

VL: OD

+ 2.00 (- 1.00 a 1159)

I

OG = + 2.00 (- 0.50 & 80°) .

VP: ODG = Add : + 3.00
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OPTIQUE RHOUNAIM g

119 Bis Av. Reda Gudira
Djamaa - Casablanca

shadl - delod) dupd (it Juiin

Tél : 0522 59 63 27 05225963 27: asign
NS 5951

Client : MERMER [ AXCen. -

Date: .. . ':f- % ELG %Q
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

Médecin Biologiste Alall Ol B obais s
Prélevement du: 26/08/2021 Mr. MERMER LAHCEN
Edition du : 06/09/2021 Code Patient (2DE2627 T
Référence: 1HZG12307 Médecin: Dr. OUARRACH NIZAR

EXAMENS DE SANG

BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antecedents

Hémoglobine Glyquée (HbAlc )....: 7.5 % (3.946.2) 7.9(24/12/20)
(Tech:HPLC-Automate Tosoh GX)

} Glycémie..........oovvinnn... : 1.42 g/l (0.70 4 1.10) 1.36(24/12/20)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shasd ! 5l « Gleds (Subiww« W g2t £5L% (16 L 4ls 5

Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 0016894210000




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

WL PUEY | PRSI PN
Gl ol

Dr. TARIK Jawad o> (oylla y9iSat)
Médecin Biologiste Al A e s
[ Facture n® 141867 ]
CASQBLANCA LE : 06/09/2021

Analyses éffectuées le: 26/08/2021

POUr.....vvvvvvvenn-.-: Mr. MERMER LAHCEN
Sur préscription du: Dr QUARRACH NIZAR
BGQR: s 4 emommera k5555 DIDEIERT ORI RO AN o

Bilan:

HBA1C=B100 GLY=B30

Cotation : (B 130 )
Montant Net : 143.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 143.00 Dhs
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