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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  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 a compter de la premiére consultation,
= Lentente prédiable 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 l'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
réeducations
» 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.
= Laradio-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

mois J

Adresses Mails utiles

o

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Téal.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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WWw.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

raticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ¢ analaires

S DENTAIRES Dents | Nature des | o o cricient
SOIN Traitées | Soins Z
= e (S
| CCEFFICIENT |
—+———+— DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
|
. | -
| DEBUT
- | FIN
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| AASTICATOIRE
A sy
; NTAN
= = f OIN
| [ ation, remont, adjonction)
n |
— i —
<1 @ | — | DATEDU
\ s
| | -VIS

[ | - B |
! i

ainsi que le bilan de I'ODF




Docteur MIKOU Abdelhag G w8 hr 12l

Dipléomé de la faculté de . < .
Médecine de Toulouse S Rl S >
Spécialiste en § _olass|
Endocrinologie - Diabéte a .
Maladies de la nutrition Sl o o 3l o) pal
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol i
- Goitre - JJHﬂ‘JIf‘)M!
Sur Rendez-vous e ol
Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte
-EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

Casablanca, B . 8.8 A0S

|||\IIIIIIII|II|l||1I||II|I(|

QO ‘ L{ A V i}
’ﬁ
™ N\gg/ X l Galvus° 50 mg
x f %\/ D | Boite de 62 comprimes.
- H

o

PPV : 390 DH

__,.-::—-____._. -
|r|\ M0

Galvus° 50 mg

J
- ¢ Boite de 60 comprimes.

1 PPV : 390 DH
T

C) &- 90 ’ (474

. K AN 4%

D ‘ g
* NI - CASA

3

g8 w0 O £3 s -85 Agn;ggume O isuall Jlay gl 39
S 3 PPV :60DHA P SE P.AV:600HA 2 SR, ¢ Fax :0522 3106 74
2 8 8 g m ax @

ol 1T e T T IR R T

118808/666031 11za0al6eaa31




Docteur MIKOU Abdelhagq u"// oz ,g/ /ﬂ/

Dipléomé de la faculté de

Médecine de Toulouse 3P RIS
Spécialiste en : L |
Endocrinologie - Diabete 5’. L2 .
Maladies de la nutrition Sl 2 3R ol pal
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol ’ e .
- Gositree J 3 pemad 53 21 a5 dranndl
Sur Rendez-vous e el
Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

Casablanca, le 2F7fog12025

//)2/& 21_? Coc AN b Jé{v@é L

05223106 74: s\ g A5 -05 22 3116 30: (3ulae) A5lgd! - o Ldaaltylall = (2) Gallall - JuSusall Jlay 5Lk 39
39, Bd Rahal El Meskini - 28™¢ étage - Casablanca - Tél. : 05 22 31 16 30 - Tél./Fax :05 22 31 06 74

e-mail:famillemikou@gmail.com



el Ol (g 9lyan Huids S.0)
LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hdpitaux de Paris

m m| mm ” DEA des sciences economiques et sociales de la santé

INPE 093060721

Facture N FA020116/2022 Reférence: IR
2°290822"253458
IF 87861100 Date de prélévement  lundi 29 aofit 2022
TP 34459760 Nom Prénom RESSOUANY HASSAN
ICE: 00163
5816000075 Médecin: MIKOU ABDELHAQ
Code  Analyses B Coefficient Total
Prise de sang 10 1,10 11 dh
B118  Glycemie a jeun 30 1,10 33dh
B119  Hémoglobine glyquée Alc 100 1,10 110 dh
B 140 154,00 dh

Remise _ 400 dh
Net a payer TTC 150,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: CENT CINQUANTE DIRHAMS

1" Tasooranea
o ks 05 22 28 40 46

c'l.n.'a._a._dl _)IJ.'I'I - (uu:.lull D2 Z:I_)\AA.“ :LGLAA.“ \_1)5) U‘”JL‘ 2 &JL:‘ :\._gJ|J ,(g.m_)y| C’.\Un]l) d‘g&ﬂ ua;l_)_‘.l gy_’n &_)L:v ,64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

. Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le : 29-aofit-22 Date de prélévement: lundi 29/08/2022 46778

Retéronce: 11 HIITNAIN IR}

290822"253L58
Nom, Prénom: RESSOUANY HASSAN

Préscripteur, Dr:  MIKOU ABDELHAQ

BIOCHIMIE CLINIQUE
HOMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Métabolisme glucose
Glycemie ajeun .............coceevvnnnnnn. 1,3 0,65-1,10 gh IFCC 37°C automatise
Hémoglobine glyquée A1 .......cocee..... 8 45-63 % HPLC
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