RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TVER LES REMP®RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre reserve a ladhérent doit étre dument renseigne

adie

1 méd seigné par le praticien lukFméme notamment la nature de la r

La validité de la feuille de stins est limitée nois & compter de la premiere consultation

L'entente préalable ‘est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes e ices de I'accident est a joindre la fi
s0INs
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux or donnances
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 a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

u radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

Un pli confidentiel du médecin p Ir des a
a mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
gducation :

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des seances df

réeeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires préalable renseigné sur la feuille de soins es

bligatoire avant le début de traitemen

e jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

gatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

o-apres soins est 0

alad|e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

prescr r et

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteu L
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Adresses Mails utiles
Réclamation ontact@mupras.comn
P Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
|.a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relat a protection des personnes physique l'égard du ar a5 donnée

) caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &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

Déclaration de Maladie
N® P19-nn39688
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Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~N
Matricule : ,-.c,,/ / L/ reeieneeneniens. DOCIELE ]
C] Actif D Pensionné(e]

Nom & Prénom :..}

Date de naissance :

Adresse / '5 :
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Cachet du médecin :

“
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Date de consultation : ... )7

e

Nom et prénom du malade

Lien de parenté
Nature de la maladie :..,

En cas d'accident préciser |es causes et CiIrCONSEANCES : .........cocevereeeeeieeeseesesnsensssanensens e SRS oo

confidentiel a I'attention du

; le cas ol la ydie aurait confidentiel, communiquer les rens nents sous p

édecin conseil de la Mutuelle c

_/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr(:lecuon des données personnelles

PR . ssszen o ; Le:

Signature de l'adhérent(e] : .......... /?(ﬁ
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

L prie ae precise

r la dent traitée, | acts
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

pratique en 1‘“ nt la nature des soins.
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SOINS DENTAIRES

[
Dents Nature des .
" Ceefficient
Traitées

Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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- Dr Othmane TOUZANI
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®0q® LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

° ° Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualite en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
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FACTURE N° : 191107007

Casablanca le 07-11-2019
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093061422

Mme Zahra BOUHSINE
Date de I'examen : 07-11-2019
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 160.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent soixante dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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Prélévement du : 07-11-2019 Mme BOUHSINE Zahra
au labo a 09:16 Prescripteur :

Demande N° : 191107007
Edition : 08-11-2019
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BIOCHIMIE SANGUINE
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 55 % (4,0-6,0)
( Technique HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH )
HBA1c - (IFCC) 37 mmol/mol (20-42)

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Demandelvalidée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI
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