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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné

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

2 La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille d¢
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

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 :

o 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 &tre 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

mois _—

Adregses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abc

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°
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Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin : Dia etolegue & f"uCrlnolog

Tél: 05 28 84 41 23

Date de consultation : e
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie :- mv\-\;’y\h 3\\‘/\.}\.
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LAEORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES

1 AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INI:/!
PAT 49300046 INP 043001239 111709

Bénéficiaire ; | Mme JDAIR Fatima

| FACTURE N° [ 2303072216 | [ Factur¢ I :

Lo VELFam i ()
IO 1626255000008

5:28.33.39.75

| D12 MOITAMED BIGA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse
PSA Prélevement sang adulte
N1 Créatinine
18 Glycémic
)19 Hémoglobine glycosylée
Total 160 TOTAL |

B:

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent

In -1 201 Dhs

Val Clefs
125 B
B30 B
B30 B
B100 B
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A ubll JOlldaill (Jlga paiag
Laboratoire Jamal d'Analyses Medicales

- Docteur en Pharmacie

- D.E.S de Biologie Médicale ole 2. CGeal ...L.ab.m p_’.h.\
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition PN @le g Gt gd 9 9 pSeal
- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé naaglauilly uonal) plo B yims -
- DIU de Biologie de la reproduction laa M Soadall Sdcludl polis
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Fedall SSLdIl 2. Bagadl palia
- Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9001 4501 3agantt 31a) pllail Clm pul de
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale Fedall SSLAIN B Bagandl 20ae pelis
- Chargé de cours UMVI ladl dgome rmsloe 2 suiloe -
- Evaluateur Technique COFRAC 1SO 15189 15185)‘ 5] €Y hasnd Bagamtl LAide -

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igaudll Jlgo jgisall

Prescripteur : - Dr BIGA Mohamed Mme JDAIR Fati
ogcrigienrs D BIGA Mol UIVDNANAIINN ~ Mme JDAIR Fatima

Ville : chtouka
Dossier n®: 2303072216 Enregistré le :  07/03/2023 a 10:46, Editéle : 07-03-2023 a12:26

————— Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE runiion secique

26/102021
Glycémie a jeun # 1.56 g/L (Q.7=1.10) 44
(Hexokinase G6PD-H) &1 mmol/l. (3.9-6.1 )
26/10/2021
Créatinine 54 mg/L (:0-11.0) 4
(Méthode de jaffé cinétique) 412 pmolL (22.9-84.0) '
26/10/2021
Clairance de la créatinine 141 mL/min 138
DFG calculé selon la formule MDRD :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 ml./min
— Insuffisance rénale séveére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 ml/min
26/102021
HBAlc 7.6 % L
(G8Tosoh) -
INTERPRETATION:

<6 non diabétique
6,5-8 bon controle
>8 mauvais controle

Dossier validé par : jamal EL KAISSOUNI

boratoirs JAMAL
d Anely€es Médicales
350.;\; Eé-eu #Aﬁ Chale
mal /rax: 05

Page: 1/ 1

RESULTATS RECTO-VERSO




