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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité 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 orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectues en serie

= ___Entas d'accident; une-déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains,

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facturé.de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résuitats'des analyses,ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pelr toute demande de remboursement.

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

UpUque

= _L'ordonnance du médecin prescripteur etla facture de Ioptlcm’n sont a joindre a la feuille de soins.

Reeducatlon :

= L'entente prealable renseignée par le meédecin.prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

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

Dentaire :

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

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

=  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
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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 a 'dgard du traitement des données |

a caractére personnel l

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
0000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)

Allal Ben Abdellah
05 22 22 78 18 - www.im

Quartier de I'Horloge

Casablanca 2 Fax \upras.com
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Biochimie clinique
Dr. BENAZZIOU NGI’ﬁS Bactériologie médicale
o o PN Hématologie
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Immunologie
Diplémée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
VIR EAS SRS et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie
MOKAWAMA Virologie médicale
D'Analyses Médicales Spermloiogle

| Facture I

N° facture : 2022-3132

I Due 2109202
: 093061968 S I R ———

|

NPE

|

30 4020

[
Glycémie a jelin
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AIC 100 134,00
MICROALBUMINURIE 24H 100 134,00
Total B 230 308,20
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 323.20

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent vingt-trois dirhams 20 centimes***

T.P: 32609000 - RC : 400270 - IF ::40457387 - ICE : 000428439000076
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" ] = - - Biochimie clinique
a-\-\-la-" "-:-‘w MQLQA" ).\JLA Bactériologie médicale
| ‘ Hématologie
Dr. BENAZZOU NClI'jIS Immunologie .
. : i Médical Hormonologie - Oncologie
Médecin Spécialiste en Biologie Medicale parasitologie - Mycologie
LABORATOIRE Dipléomée de la Faculté de Médecine Virologie médicale
MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat spermiologie
D'Analyses Médicales
( 2
Nom : Mr ELANSARI Abdelhak
Casablaicayle 231992022 Dossier N° : 210922-001  Prélévement du: 21/09/2022 8:07

Code Patient 14-01197
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— Compte rendu d'analyses

|‘ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

| Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN _ : 0,97 g/] (0,7-1,1)
(Tech. GLUCOSE OXYDASE PERO.HQ'DASE sur Biosystem)
| 538  mmol/l (3,89-6,11)
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W08 geingre 2220317 29,0m22
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C : 6,10 % (4,5-63) 6,70 (22/03/17)
(Tech. HPLC sur D10 Bio-Rad) 7.10 (05/08/16)
0,70 (06/07/15
Les valeurs usuelles sont de 4.5 a2 6.3 % lorsque les glycémies sont normales. 2’50 fo‘;/og”.;;“ﬁ
Le diabste est: - bienjéquilibré lorscue le taux est inférieur & 6,5 % ’

moyennement équi'ibré lorsqu'il estentre 6,5et 7.5 %
malléquilibré au-dela de 8 %
Les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres facteurs de risques.

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1or Etage - Casablanca
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Bactériologie médicale
' ; 5 Hématologie
Dr. BENAZZOU Narjis imiunolagie

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
TOIRE oo I itologie - Mycologie
o o Diplémée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycolog

MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat Virologie meédicale

Spermiologie

D'Analyses Médicales

Dossier N° : 210922-001 Mr EL ANSARI Abdelhak
! ANALYSES URINAIRES I
AR AT 9 Valeurs Usuelles Antériorité

(!mmuno-rurbidimérrr’e)

Diurése de 24 heures

1700 ml (600 - 1800)
MICROALBUMINURIE SUR EC -
Wity ot HANTILLON : 4.00 mg/l ( Inférieura 15)
Résultat (mg/24h :
g/24h ) : 6,80  mg/24h ( Inférieur 4 30 )

Nous vous remercions de votre confiance

el vous souhaitons hon rétablissement

Le Biologiste

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, Ter Etage - Casablanca
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