RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limifée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

clamation : contact@mupras.com
. pec@®mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel

: Centre Allal Ben Abdellah
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Déclaration de Maladie

N® P19- 0044383

de Royal Air Maroc 5
(J Maladie (JDentaire 2’ » [JOptique UJAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) AAYS g - <
Matricule :............: O e QIG5 s a5 R o e
O Actif d Pensionné(e) O Autre }Dc.”ﬁfi..\'t ............................................
Nom & Prénom :....... \,:(, L v o S X/.')}-E«?;Lx_::t\.v‘r.\f:;_.\. ...........................................................
Date de naissance -.......  ASS.L| L
Adresse :......... ’ ..,.;.)\.ﬁl;':,....\_“(_k.\’h.(:\f‘_s....L_\‘ ........... % m-_],’j"f...‘,‘“,{

Tél.:.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES : ............ccceeecerueeeesrreeeeesreeeseessssseeseesnssseesssssssess

Dans le cas oQ la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soin:
Actes -~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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DR. AMAL ZARHLOULE

OMNIPRATICIENNE
DILLL EN DERMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
% 6 o\ + W Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
\’"’S S . «  Immynologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
el ciuladll b pilas Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N° : 9921
Casablanca le 30 septembre 2019
A l'attentionde :  Mme MAAS ZINEB

Analyses :

Glycémie (a jeun) =-----eecemecomcmcocmccoeeaee B 30
Heémoglobine glycosylée -=---m-m-momomammemee. B 100
Prélévements : _
AN e Pc 15
Total dossier : 190,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Dix Dirhams

m
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197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél:0522522961 /0522875047 ::alyt  Fax:05 2252 26 59 : sl
Patente : 34033937 - L.F.: 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

) g~ Biologiste
4 T ’ Diplon:é de L'Université de REIMS des Spécialités Bloch_ir(!ie Clinique
o (69 g 840 Immunﬂg)gie GéinéraIaB ‘Bsadéﬁom%ig ::a‘-;r!gllfie Clinique
- o - 4 . iagnostique Biologique e .
e '-"L‘u'\ D.U Assurance qualité en Biologie Médicale de L'Universilé de Parisx
Ex. Attaché des Hopitaux de France
Mme MAAS ZINEB
Dossier ouvert le : 30/09/19,
Prélévement effectué a 08:58 Dossier N° :19/3]86
" 4 ; :
BIOCHIMIE
*  GLYCEMIE (a jetn) . 1,87 g/l 0.7- 1.1
Soit: 10,40  mmol/l 3.9-6.1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 9,60 % -~
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale

- HBATc inférieur a 6.5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)

- HBAIc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)

- HBAlc superieur a7 % action corrective suggérée
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