. REEOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : "

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= 2 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
é'xtractiuns 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
50ins.

Pharmacie :

® Les vignettes des médicaments doivent étre 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 conﬁpenr.iel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
rééducations.

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

Dentaire :

= 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

g

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Maladie (JDentaire*

Cadre reser've ala t [e) \
Matricule :.............: tgerz .............. SOCIELE ; :uccnessuniininsiains /A A/J/ }X(/j .....................

(O Autre:

Déclaration de Maladie

N° M21- 7053621

N\ L
(JOptique \-* DAutres

[___] Pensionné(e)

Nom & Prénom ...y 2

Cachet du médecin :

[aa

A

Date de consultation : /\JQ/L,. é S \,) DL
Nom et prénom du malade :............... ’C\_LB %l N O
Lien de parenté : (3 Conijoint
Nature de la maladie : D,LQ L?U\}:.’ ...............................................................................

En cas d'accident préCiSer I8S CAUSES BL CIPCONSTANCES & ..........o.eivieeeeeeeesieeseeeeeseeseeseeaeeeeeeeseesessenneseenesnan

Lui-méme }' ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'atx.enuon du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnnéesg onnelles.

Ea R occvinnnmmnsaisassimm Le: . 1./ . fl e ‘U
Signature de l'adhérent{e) :...................cccoeee...
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Dr.Yasmine Driovich °

=Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nufrtion et Maladies Méiqboliques 7
*Diplémée de la Faculté de Médecine et
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&I HbA1C O TSHus
O HGPO75¢g 3 73 Libre
M\Cholésterol total [ T4 Libre
O Cholésterol LDL [Cd Acsanti-TPO
g Cholésterol HDL 3 Acs anti thyroglobuline
Triglycérides [ Acs anti Récepteurs TSH
&4 Acide urique O Thyroglobuline Ultrasensible
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' Laboratoire d’analyses médicales DOUALARE |
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Dr. DADOUNE Loubna I
Médecin biologiste ’
Suockmri e - Hématologie - Bactériclogie Frrrerodesgiie ‘
Parosioiogie - Mycologre - Hosmonologie - Virsiogie ﬂ,»' ‘

il

‘ Facture I

Date de préléevement 16/05/2022

N° facture 22-3462 Casablanca, le 16/05/2022

Mr HUJJI Noureddine

CodeActe desig

HBA1C Hémoglobine glyquée 100

GLY Glycémie a jeun 20

AU Acide Urique 30

TG Triglycérides 60

CcT Cholestérol Total 30 .‘
Total B 240 i
Total en dirhams 300,0%

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent dirhams*** ”

(05221 900 700 : LSl - (0522) 900 300 : sty - sluandijlall ~ (5l g lall sawas 8) GBIV S g Ll 85e5,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522} 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente ; 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : ru0435300000002
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Biochirmie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr HIJJI Noureddine

Date de naissance : 24/05/1964

Compte rendu d'analyses :: Demandé par Dr: DRIOUICH YASMINE

Prélevement du: 16/05/2022 7:33

Dossier N° ;160522688
Page: 1 /1
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,00 % 7,00 (12/01/22)
HPLC BIO-RAD D 10 7,60(13/08/21)~~~
Interprétation :
Sujet Normal :3-6%
Diabétique équilibré 16-7%
Diabétique mal équilibré :7-8%
Diabétique trés mal équilibré >8%
Glycémie a jeun 1,19% g/l (0,7-1,1) 1,58 (12/01/22)
6,60 * mmol/I (3,89-6,11) 1,24 (13/08/21)
Acide Urique 35,34 mg/L (35-72)
210,3 pumol/L (208,3-4284)
Triglycérides 1,08 g/l (0,5-1,5)
1,23 mmol/I (0,57-1,71) !
Cholestérol Total 1,90 g/L (1,5-2,4)
4,90 mmol/L (3,87-6,19)
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Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




