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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a joindre 2 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 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 & I'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 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.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.

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

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.
J

Adresses Mails utiles 1

O Réclamation
QO Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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® Diplome d'echographie clinique de I'université de Montpellier France
# Diplome de Medecine Légale et répartion juridique Rennes France
® Expert Médical Assermenté auprés des tribunaux marocains

slaud) lall - Cig e i Js¥) Gl 137 ) g giad) FEgTN
Lotissement Haddioui, N° 137, ler Etage, Sidi Maarouf - Casablanca
Fix: 05 22 58 44 55 - Gsm: 06 78 27 67 20 - E-mail: drrachidkhadraoui@gmail.com




‘

DR KHADRAOUI Mohammed Rachid ~ /~~  tnkity deieind 531 i g,

Medecine Géné.al
@ Diplome de Medcine de sport de I'université de NICE-SOPHIA L A (ol 3 L e (i dnal 00 (gl N ill) A yaaiia @
ANTIPOLIS France S L i a0 sl panl gl 0

# Diplome de Maladies des os et articulations université de Bordeaux France L ]
© Diplome de diabetologie et nutrition université de Bordeaux France
 Diplome d'echographie clinique de 'université de Montpellier France
© Diplome de Medecine Légale et répartion juridique Rennes France

® Expert Médical Assermenté auprés des tribunaux marocains

L A () a0 8l el gl @

i 3450 daly oa Jualial g gl (g3l pal (g o3l 0
et gty sy g i o
G\ g S il o

ek sG/4L[ W3
Hapt AEAT O

-d

1.

pland) ) - Cigaa g Jg¥) Gilal) 137 B 5 gpaad) A jaS
Lotissement Haddioui, N° 137, ler Etage, Sidi Maarouf - Casablanca
Fix: 05 22 58 44 55 - Gsm: 06 78 27 67 20 - E-mail: drrachidkhadraoui@gmail.com



LABORATQIRE

D'ANALYSES MEDICALES B ' An_ hil gl _aill
Dr. FATINE HIDKI L gl d.a

BIOLOGISTE MEDICALE AL HOSNA \_,--u-\—\-' J Agilo] Aglla__uo

lalyll dlapall g ciall @415 dagya

labipll liw o)l wealall gaidiinally Bl darbis dpdae
el Jally sl (il @oalall @adiinall g

byl gualall xana gpSwell @addiinally 6l dagba G300
Lutiys gaygs deala (e dagall 5)la] g eglis @ile dlmla

Diplémeée de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Ancienne résidente des Centres Hospitaliers

Universitaires Ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca

Ancienne résidente a I'hopital militaire Mohammed V-Rabat

Diplémée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE - BIO MOLECiJLAJRE

FACTURE N° : B20231207038

Date de la Facture : 07/12/2023
Date des Analyses : 06/12/2023
Nom du Patient : Mr. SIFAT SAID

NI

Code Patient : 000089/23

Récapitulatif des analyses

Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 134
GLYCEMIE A JEUN B30 40,2

Cotation B: 130
Prélévement : 0,00 DH
Montant Net : 174,20 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT SOIXANTE-QUATORZE DHS ET VINGT CENTIMES
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Préléevement a domicile sur rendez-vous

Patente : 34006005 IF: 18811613 ICE : 002154039000013
+ 212 (0) 5 22 50 27 02/+212 (0) 6 36 36 36 26

Angle Bou:levard Al Qods et Boulevard Mohammed VI Imm 5 Appt 1 Ain Chock Casablanca
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bioalhosna@gmail.com 063065098
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Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Ancienne résidente des Centres Hospitaliers

Universitaires Ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca

Ancienne résidente a I'hopital militaire Mohammed V-Rabat

Diplomeée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE - BIO MOLECULAIRE

le : 07 décembre 2023 M. SIFAT SAID
Date du préléevement :06-12-2023 a 10:12 Né(e) le : 04-12-1958 (65 ans)
Code patient : 000089/23 || (A A TER T Dossier N°: 231206091
| BIOCHIMIE ‘:
Normes i
Glycémie a j *
{Enzy!aﬁque phntamét-guej)eun 1.21 g/I (07 - 1‘15,
soit: * 6.72 mmol/ (3.88-6.11)
Hémoglobine Glycosylée 6.0 %

((Technique HPLC))

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.3% lorsque les glycémies sont normales.
Les etudes modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur & 6.5 %
Moyennement lorsqu'il est entre 6.5 3 7.5%
Mal équilibré au-dela de 8 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
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