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

Conditions générales :
®  le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notammen.t |2 nature de la maladie.
La walidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins 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 a joindre 2 la feuille d¢
S0INS
Pharmacie :

. les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dej

la mutuelle.

Optigue :

L] N
L

wiaiid du médecn prescripteur oog fudtur: de 'opaicien sont a joindre a ja feuilie de soins. i

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dei
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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses 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 &

maois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0  Prise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

4 caractere personnel

MUPRAS :(entre Allal 3en Apd 6eme Etaps Angle Rue Monamed Fakir 2t Rue Allal Be

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& 4’ Actions Soctales
de Royal Awr Maroc

N9 w49-463583

d Maladie Upentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)

@ Pensionnéle)

Société :

D Autre ;-
kbl P Dmé

Date de naissance = Aﬂ g2/
Adresse : é/‘-// aul(ﬂ /}7/ EM /ZL—:L—

M&Mu ﬁfff

Cadre réservé au Médecin

Matricule e

(O Actif

Nom & Prénom @i

- Total des frais engagés : D*"- 24'7" -rAS’f,M»ng “"fl’bhs

Cachet du médecin :

Date de consultation :

L

O Enfant

Nom et prénom du malade : - peye
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les cau

Dans le cas ou la maladie aurait un caract confidentiel, communiquer les renseignements sous plcontfidentiei a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Haiteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris copnaissance de la clause relative a la protectmn des données persanellels. 0 \ Q)
Fait & sl dDo b v “ L LD 2 D\

Signature de I'adhérent(e) :-
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[ créatinémie
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[ cholestérol Total
[J HDL Cholestérol
[JLDL Cholestérol
[ Triglycérides

O Phosphoremie

0 AC Anti-Transglutaminases
=1gG - IGA

S
Dy Mohamed Bi;
— D‘iah{’.t’f}?i"}h‘i}- _@'{{.ﬁ.ﬁ&‘t}e‘;a‘ii
1, Av, 29 Favii

Li.é.! u.Lm oSt
Docteur Mohamed BIGA

Agadir, le F\';b\: ........ /\o)

AKX A

[0 Transaminases ASAT ALAT
[ Bilirubine libre et conjuguée
[ Phosphatases acides

[J Phosphatases alcalines

[] Amylasemie

[JLDH Ocek
Oe-at Osne

| Electrophorése des protéines
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[] Protéinurie des 24 h
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] Prélevement Vaginal
[ + Antibiogramme
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[J cestradiol
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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

DR MOUHDI MUSTAPHA
Route National N° 1 Allant d'Agadir vers tiznit,Km 48 HAD BELFAA
TEL: 05 28 20 96 13.FAX: 05 28 20 93 90 IF:76409830-CNSS:9109746-PAT:48878024-

ICE:001684966000082 .INPE:043062207

Spécialiste en Biologie Médicale

| JDAIR ALI

(Prise en charge N° |

| FACTURE N° [25767

GLYCEMIE A JEUN

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

140,00 Dh

Prescripteur| DR BIGA MOHAMED

[Facturé le: | 07/10/2019

[ Total analyses : | |
B — - - SN LS ! i ——— — 1 |
‘ l
‘ |
. Prélévements : ‘
. _ S T — o S S
|‘ Sang ‘lf
\ |
[ Total Prélevements : 15,00 Dh

[Total <<B>> :

— ]

130 J

o

15500Dh |

s N

Soit un montant total :

Arrétée la présente facture A la somme de :

CENT CINQUANTE CINQ DIRHAMS
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Dr .Mouhdi MUSTAPHA

Pharmacien Biologiste

dndall oMY gadgn pusa

LABORATOIRE MOUHDI D '"ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en :
Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie

MR JDAIR ALI
Préscripteur : DR BIGA MOHAMED
Prélévé a : 10:10:2 Dossier N°: 9100727860 du 1 07/10/2019
_ Compte Rendu d'Analyse Page: 1

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN 1,01 ¢/l (0.7541.10) 107 (14/0772018)
< 0.92 g/l : chez la femme enceinte au ler trimestre
5,61 mmol/| (4.16-6.11)
b 1,01
_ 1‘31‘25 D — e (07/10/2019)
= 1.07 T e 1,07
2 038 1.0 (14/07/2018)
> 06 1,26
O 04 (18/06/2018
0.2
18)‘0%:'2018 14/07/2018 07/10/2019
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1C) 79 * % (42a6) 6.5 (18062018)
technique:(chromatographie liquide haute performance)(HPLC)
les valeurs usuelles sont de 4.0 4 6.0 %lorsque les glycemies sont normales
les études modernes ont montré que le diabete est:
-Bien équilibré lorsque le taux est inferieure 4 6.5%
-Moyennement lorsqu'il est entre 6.5¢t7.5%
-Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les exigence doivent tenir compte de l'age,de l'ancienneté du diabete et des autres problemes.
Eviter les complications du suivi patient.
«Chaque résultat d'HbA1c supérieur a 7%, c'est 15 & 30% de risque de complication.
*Une diminution de - 0.5 pt sur un suivi = traitement approprié et diminution des risques de 15 a 20 %.
g o - "7 g 79
- '3 Do 20 (07/10/2019)
g 6 6.5 6.5 ' 6,5
o (18/06/2018)
2 4 6,50
g 3 (31/05/2016
T 2 7,30
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