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

Conditions générales :
Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

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 & 3 mois 4 compter de la premiere 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 |'ac cident est a joindre a la feuille d4
SOINs

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 confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut é

demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

|
Optique : 1
i L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont J joindre feullie de soins “
Rééducation
- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

rééducations
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 es

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

S

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

4 caraclere personnel

MUPRAS

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ; =

Dans le cas ou la malade aurait un caractére canfidentiel, communiquer les rense gnements sous pliconfidentie!
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CENTRE DE BIOLOGIE ROUTE AIN CHKEF

Rez de chaussée, Rue de Caire. Route Ain Chkef. FES
Téléphone: 05 35 96 65 71 -- Urgences: 06 52 33 73 88

IF: 50090971 -- INPE: 143063865 -- ICE: 002742094000070

FES le: 07/01/2023

FACTURE N° 0051/23

Médecin Docteur MED BADR DERROUICH
Nom du patient MR DRISSI ABDERRAHIM
Examens - HBAIC

Cotation B 100

Montant 70,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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Dr. Meriem El Halimi

Meédecin Biologiste Qualiticienne
Spécialisée en Biologie Médicale

Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie - Rabat
Ancienne particienne attachée 4 'Hopital Militaire d'instruction Mohamed V-Rabat

o
=T
= et Biologie de la Reproduction Diplome de management de la qualité université de Bordeaux-France
Prelevement du : 07/01/2023 & 07:10 MR DRISSI ABDERRAHIM g
Résultats édités le: 07/01/2023 II“"I“"|I"||||II”III|I : °
Dossier N° 22L275
Prescripteur: Docteur MED BADR DERROUICH ‘

Page: 1/1

Immunologie

HEMOGLOBINE GLYQUEE HPLC

(Sur Automate BIO-RAD D10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc (NGSP)...: 7,30 % ki 4,00 a 6,50 %

HPLC
2559
Interpretation HbAlc chez un diabétique: : j

Bactériologie

f - 5.1 & (43 a 53 mmol/mol) : Trés bcen éguilibre glycémique
E - 7.1 &a B% (54 & 64 mmol/mol) : Bon équlibre glycémique
:; - > 8.1% (> 65 mmol/mol) : Mauvais éequilibre glycémique
il (NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program )

Demande validée biologiquement par: Dr. EL HALIMI Meriem
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Spermiologie

5

Parasitologi

Hématologie

URGENCE 24H/24H 7)/7)

07 63 74 48 62
o Labo Route Ain Chkef -Rez de chaussée, Rue du Caire, Route Ain Chkef 9 053596 65 71 K info@laborac.c - ]
- (En face café Alicanté et Banque Populaire)Fés -Maroc 06 52 33 73 88 info@laborac.com & www.laborac.com
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