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MUPRAS

Mutuelle de Prévovance

Déclaration de Maladie

NO w21-674371

Conditions générales : W

®  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 a la feuille de soins

Dentaire : N
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a 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

maols

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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ABDELKRIM EL KHATABI
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. EL BAROUDI A.
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Lauréat de l'université de Bruxelles

SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

FACTURE N° 1041/23
ESSAOUIRA le 25/01/2023
Nom et prénom ESSIDDIKI MOHAMED
Référence 23A3703
Médecin prescripteur Docteur NAJIM

' Acte de biologie demandé Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 20
Hb GLYCOSYLEE HBA1C: 100
Total du (B) B 120
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT TRENTE DIRHAMS

287, Rue Oued El Makhazen Bab Dukkala Essaouira - Tél/Fax : 05 24 47 48 00 : (uSlally Cilll - 8,9all A ©L Ojladl olg 4d5) 287
Code INP : 073061772 / 077164267 - Patente: 47219546 - IF: 89919270 - ICE: 002016666000095 - RIB: SGMB: 022240000290000390090422
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SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

Prélévement du : 25/01/2023 a 08:13 ESSIDDIKI MOHAMED

Resuliats ediLes le 5 !C /202’1 I|II|II||I|||||l|||||||||||| . . A3703
Dossier N° 23A3703

Prescripteur: Docteur NAJIM

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
GLYCEMIE. A JEUN ............. : 1,28 g/1 0,70 a 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 7,12 mmol/1 3,89 &4 6,12 mmol/1
Hb GLYCOSYIEE (.icaaiissunsoiossisfd H 1,10 3
terprétation
Diabétique § V.N o=(£,7 a 7,3])
iiabétique § VN T, 4R 647)

Total de pages: 1
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* Gl YCOHEMOGL 0BIN REPORT x
“L¥ 3
2023/01/25 09:58
10SOH CORPORATION v05. 29
NO: 0003 SL 0001 - 03
ID: 20230125008 |
CAL(N) = 1.1330X + 0.6554

P 485

NAME % I IME AREA
EP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.25 7.35
A1B y 0.33 17.97
F 0.4 0.42 6. 35
LA1CH 2.5 0.50 39.69
SA1C 7. 0.62 92.33
AD 89.9 0.84 1452. 14
TOTAL AREA 1615. 83

HibA 1 C e 156

IFCC 5S4 mmol/mol

HbA1 8.7 % HbF 0.4 %
0% 16%
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