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

"
Conditions générales : /

»  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de Iz‘m
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 a 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
L 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

» Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal Juartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél

05 22 20 45 45 [LG)- Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les ¢gauses et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décla’

avoir pris conngtssance de la clause relative & la protection des donnee% onnellgs ;
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Lancets
For self testing and professional use

PRECAUTION

Do not use the lancet if the safety tab
is missing or loose when you take the
lancet out of bag. Use caution
whenever the lancel needle is
exposed

Contents:

- 100 Sterile Lancets

Frangais
Lancettes

Ausage individuel et professionnel
PRECAUTIONS:

Ne pas uliliser la lancette lorsque la
languette est dévissée, méme si la
lancette a élé prélevée de son sachet
Agir avec prudence chaque fois que
Taiguille de la lanceile est apparenie.
Contet

u
= 100 Lancettes stériles

Para auto-control y uso profesional
PRECAUCION

No use la lanceta, si la eliqueta de
seguridad no se encuentra 0 esta
floja al momento de retirar la lanceta
del sobre.Tenga cuidado cuando la
aguja de la lanceta estdexpuesta
Contenido

* 100 Lancetas Esiériles

Portugués

Lancetas estéreis

Para auto-teste & uso professional
PRECAUGOES:

Nao use a lanceta se ndo estiver
com a capa de seguranca ou estiver
solta quando voc# firar a lanceta da
bolsa. Tenha cuidado quando a
agulha da lanceta estiver exposta,
Conteddo

+ 100 lancelas estéreis

BL-28G
906022
Il 2022-06-09
AN 2027-05-31

Blood Lancet

Promisemed Hangzhou Meditech CO..L1d.
No. 1388 Cangaxing Street, Canggian Community,
Yuhang District, Hangzhou City. 311121 Zhejiang

China.

[ec[mr] OBELIS S.A
Bd. Général Wahis, 53
1030 Brussels. Beigium

| . &
Promisemed

Promisemed
Blood Lancet
28G 100PCS

BL-Promisemed-28B-05-100
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DERQUA

Tél: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : Iahoratoire.deroua@ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE - 001850656000092 — RIB : 1907942121 14231562003984

FACTURE N° :000059826

ICE  : 001850656000092
INPE  : 063061733

Deroua le 27-03-2024
s MOUFRIH

"

Demande N° 2403270033
Date de I'examen : 27-03-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9005 K9 Prélévement B9
B119 Hémoglobine glycosylée B100

Total des B : 109
Montant total payeé : 90DH
Type du réglement : Especes

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingt-dix dirhams
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Dr. Hanane NOUIGA
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qulité Biologie Médicale - Paris VI
Bipzhimie cfinique - Hormonologie - Immunologie
Hématoloke Biologique - Bactériologie médicale
Virologidf nédicale - Parasitologie - Mycologie

Saisi le : 27-03-2024 15:41
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Edité le : 28-03-2024 2 13:31 Prescripteur : Dr JAMI HAMZA, DEROUA
INPE 063061733
BIOCHIMIE SANGUINE
p J 18-09-2023
Hb glycosylée (HBA1C) ™ T2 B | 7.7
(HPLC — TOSOH GX) I i /“1”'
' " N el
Refléte la glycémie des 3 mois précedents ~

Interprétation des résultats selon la standardisation duNGSP :

4a6%
<65%
< 7 %

8a10%
>10%

Intervalle non diabétique (sujet normal)

Excellent équilibre glycémique (DNID)

Excellent équilibre glycémigue (DID) N GLYCOHEMUGLOB IN REPORT *
Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
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