RECDMMANDATlONS IMPGRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luikméme notamment la nature de la maladie:

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation.

= L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicalé. soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 l'opticien sont & 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 :

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

» La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médeci'rl prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

: :
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.;: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Magnésium 300 mg

Vitamine B¢
SANS SUCRES, SANS SEL ET SANS GLUTEN

J— Hlgrine

Oxyde de magnésium d'origine 1 Ma (] nf HBA7 1225 ]g

Soit un apport en magnésium élé -
+ Vit

Vitamine B6

Prix ) 99 o 00

PROPRIETES 30 Comprimés a avaler

Le magnésium est indispensabl /
muscles et des différentes

MAGMINE a base de 300 mg de . :
les besoins quotidiens en .

Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

e Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

* Surmenage, activité intellectuelle intense

Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

» Croissance chez |"adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.

PRESENTATION

Boite de 30 comprimés
Boite de 45 comprimés

Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

Laboratoires JUVA SANTE
8, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
Importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bd de la Résistance - CASABLANCA - MAROC
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o Rabat, le 23/06/2023

N° facture  23-1229 »le 23/06/

Date de préléevement  23/06/2023

Mme EL MOUDDEN Amina

HBA1C Hémoglobine Glycosylée (Hbalc)

Déplacement

Total B 100 B
Total en dirhams 150,00 DH
Arrétée la présente facture & la somme de : Cent cinquante dirhams***
. OCONNEC

Prélevement a Domicile

@ 40 Boulevard lbn Toumerte Les Orangers Rabat byl Jg—oslll Spog—T gl gyl 40 Q@
. 0537702627 B Labo.bloconnect@gmail.com &R www.bloconnect.ma
IF: 48583818 TP: 25707579 ICE: 002693333000036 INPE: 103064424




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
ndalt DL sl Edea

Dr. Ar|| Souﬁane Oldw 2ps ;_9.:5.\.[1
logie Médicale et de rod 24h/7j '

Diplome de la Faculte de Medecine et de Pharmacie de Rabat URG NCES bl JL Aae—all 5 tal) A IS e &

-Diplomé en Médecine et Biologie de la Repr sduction a ParisV E PP W W— [ PR 3 el | -

Ex tn:‘_xm el Résident des ( ‘Il de Rabat ¢t de Casablanca ' eland! Sl 3 bl JL domalad) GiLaltzwll Gl pobe

Mme EL MOUDDEN Amina

Date de naissance : 01/12/1960
Prescripteur: FATIMA BOUFARES
CIN: A412666

Prélévement du : 23/06/2023 10:02
Dossier N° : 230623-103
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Page : 1 /1

Hémoglobine Glycosylée (Hba1c)
(Technique : High performance liquid chromatography (HPLC) )
Hbalc (NGSP) 6,30 * % (4-6)
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N 280423 230m21 : ’ - ’ v
Hba1c (IFCC) 45,34 * mmol/mol (20 -42) 43,16 (28/04/23)

Interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP
-HBAIC entre 4 ¢t 6 % : intervalle non diabétique normale.

- HBAIC inférieur 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
-HBAIC inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID)

- HBAIC supericur it 7 % ; action corrective suggérée.
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