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

Conditions génerales :

|

" Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné I
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
|

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

’ En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a join a la feuille d¢
sS0iIns

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

B

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

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu’une e des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre

ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Ii confid Tdu medecin prescripteur des analyses OU radios peut etre demandé par fe médecin consen de |
amL le

Ontique :

- L"ordonnar du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation

. tente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

-

Pour le remboursement, |la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Déntaire :

- En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
ybligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chr ique doit étre renseignee par le medecin prescript r et renouvelee tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

U maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS
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Société

Date de naissance :

Adresse
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Cachet du médecin

Date de consultation / i
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En cas d'accident préciser les causes et circonst

Nom et prénom du malade
Lien de parente

Nature de la maladie
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médecin conseil de 1a Mutuelle
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Uniquement sur ordonnance - Liste 1
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Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de 'AMM au Maroc

Merck S_harp & Dohme
166, 168 Bd Zerktouni
Casablanca- Maroc

mep

@®

Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.P.V: 437,00 DH.

Al

50 mg/1000 mg |
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Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de 'AMM au Maroc

Merck S_harp & Dohme
166, 168 Bd Zerktouni
Casablanca- Maroc
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@®

Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.P.V: 437,00 DH.

Al

50 mg/1000 mg |
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Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de 'AMM au Maroc

Merck S_harp & Dohme
166, 168 Bd Zerktouni
Casablanca- Maroc

mep

@®

Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.P.V: 437,00 DH.

Al

50 mg/1000 mg |
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S. MESTASSI

Biologiste Diplome de |a faculte
De Medecine et de Pharmgcie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2205122020

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 12-05-2022

Mr Brahim BENNIS
Date de I'examen : 12-05-2022 INPE : ull." Hlmmml”mw
| Caisse : MUPRAS A
Analyses :
Reécapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hemoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B 106.80
' MAD)
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD)
Total 314.10
MAD)|

TOTAL DOSSIER : 310DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35

L il |

90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863




S. MESTASSI |
Biologiste Diplomé de la facultd
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
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Né (e) le: 25-08-1940, agé (e) de : 81 ans |
Enregistré le: 12-05-2022 2 09:41

Edité le: 13—-05-2022 a 09:38

Prélevement : au labo

Le: 12-05-2022 4 09:44

Mr Brahim BENNIS
Référence : 2205122020

Prescrit par : Dr CHAFIQ FILALI WAFAA

BIGCI "W"E SKI‘GUINE (Cobas ¢311/Roche)

08-09-2021
Glycémie a jelin 1.73 g/l (0.70-1.10) 1.88
9.6 mmol/l (3.9-6.1) 04
» Antériorité . Glycémie & jeun (g/)
3,52 .
* ‘\71.74 1.73 1.91 1.88 1.73
2 [ T —
. : :
e 2 & 2 > &
& &7 N N S <
N o 4° (3 N
17-01-2022
Hémoglobine glycosylée 8.40 % (3.50-6.25) 7430
(HPLC /D10.Biora)
* Antériorité I émoglobine glycosylée (%)
7.30 7,50 7.30 ; 8.40
mreq Fao ] nEE, %30 w0 g
5
0
_(\0 ,ﬂo ‘ﬂ‘\ .ﬂ.\' ﬂ:!' ﬂ"’
o 3 @ ¥ > g ) . & &
& i & % Ng
Interprétation:
Glycémie proche de la normale ! 6.7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré :>8
08-09-2021
Acide Urique sanguin 74 mg/l (<84) 83
441 pmol/l (<501) 495
* Antériorité : Acide Urique sanguin (mag/l)
00744 73 74 76 83 74
ot e———8— > . ®
e
‘\»Q; o 2 > I v l <
< o2 S & & o2 ;
o @ & ® )
17-01-2022
Compte rendu imprimé en recto verso ; priér? de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2

ICE 001643223000003 - IF 51452915 - Patent

35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleg ~ Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
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- lamrearaaii@amail com
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Edité le: 13-05-2022 2 09:38
Prescrit par : Dr CHAFIQ FILALI WAFAA

Mr Brahim BENNIS

Né (e) le : 25-08-1940, agé (e) de : 81 ans
Référence : 2205122020

Triglycérides

3.75 g/l (<1.50)
4.28 mmol/l (<1.71)

* Antériorité : Triglycérides (g/l)

-10

10R.00
or'i‘*ﬁ"

2. 72 3,52 3.75
——————%

3.562
4.01

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése de 24h

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

Microalbuminurie de 24h
(Turbidimétrie)

800 ml

70.6 mg/24h (<15.0

——

08-09-2021
1360

08-09-2021
125.0
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