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Conditions générales : . . 3
? Maladie ) Dentaire (O Optique OAutres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. ) B i

. y ‘ . - ; - Cadre résepyé a l'adhérent (e)
Ll Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. (o Z)

; ; s . 1 Matrioule ..ot g b 5! —-. ( S— Société : ..........

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a’5rumu‘3f‘e consultation. Matricule 2 Y A

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, nn’u‘urg\cala soins dentaires speéciaux,

O Actif QQ‘ensmnn‘le]
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Date de naissance :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins PONBEEE i i s sa s i amni s s T R T T A R

Pharmacie :

Tél. wbb%\,‘i%ﬂq

Cadre réservé au Médecgin

= Lesvignettes 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 confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

: . . Cachet du médecin.:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de g

la mutuelle

Optique : .\ |4
Datede CUI"I.;UltEtI[;II’] : /\’* JK“§ Y SR A4

Nom'et pAgriom db malade _,)C\f\(_“ Al fc PO\_ USAL. (C‘ L{ % .............

Lien de-parenté : C]Lm m&ne Kf[‘.oniomt DeE:nfant \ 'f“'” f

Natitre delfa maladie BQ ila o)

= 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 exigée avant le début des séances de

réeducations

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

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique - () ALD D ALC Pathologie :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . : ;
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ...ccovvevcerererauererrscersrsessssnnesnnsens S S S R
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
. " 1 | | . . T . : : i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atpestfa sur Ihqnneur I'exactitude des rgnsmgnementg portés sur Ig présente déclaration. Je déclare
" " R . s ‘ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

— Faita:.... (,I),S,[\ ........................... Le:._.g.\...../...l,;..f}./. ...... 23_ ......

Signature de l'adhérent{e) :.........C . ). e

v,

Adresses Mails utiles w|
|
Réclamation : contact@mupras.com
|
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & 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 - Quartier de 'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORAIOIRE EXABIO, HAY NASSIM DE BIOLOGIE
"~ MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

| Facture I

N° facture : B2022-3692

Date . 01/09/2022
Date de prélevement : 01/09/2022
Patient : Mme MESTOUR EP BENSALEK
Glycémie & jeun 30 3¢_1_,'§_(?_
Hémoglobine glycosylée 100 115,00
Total B 130 149,50
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 159.50

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent Cinquante-Neuf Dirhams Et 50 Centimes ***




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

Nl I -~ 111 v [N
DU assurance qualité en biologie medical

TR
Casablanca, le 08/09/2022 Nom: Mme MESTOUR EP BENSALEK Saadia
Compte rendu d'analysesl Demandé par Dr:  ABOUJIDA LATIFA
Page: 1/1
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usiielles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,05 g/ (0,7-11)
(Technique : Glucose oxydase/Peroxydase ) 5,84 mmol/l (3,88-6,11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : ' 590 % ( Inférieur 4 6,5)

Technique HPLC/D10 Biorad

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibreé lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %

b moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
* mal équilibré au-deld de 8 %
¥ A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabete et des autres problémes.

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.
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