ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
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ions générales™ (O Maladie (JDentaire ﬁthique (JAutres

e cadre réservg a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. . ) Cadre réservé a I'adhérent (e) ——— e ——— — N\
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a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation . —
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (J Pensionné(e) - O Autre Mf“"-t'ﬂ"v .......................................
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Cadre réservé au Médecin

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 &tre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
= . . . . . ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :

L'enten réalable igneé le mé rescripteur est ex 5 5 . .
entente préalable renseignée par le médecin prescrip exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Enfant
rééducations.

. ; o 5 atur lamaladie:.................. L L ARG s N R N T e P
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. N © de la maladie !

ntaire : |

n eéses o i ent canalaires, I'accord préalable renseigné sur | i e I ; ; ; 5
B e et ' e trotom presiatis reiey & feuille de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comrmuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

J

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . . . i ; } .
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 pro des données per‘sonnelles 01
Faita: LOSC\V el > Le: L./ .4 'P/':-' .......
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I adherent[e] SERTI SNSRI L. o QEOUE :

mois.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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MME CHAKIK HABIBA

Analyses :

Bilan lipidique : HDL, LDL, Triglyceride, colesterol total
Glycémie a jeun

HBAIC

Urée - Créatinémie
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( Laboratoire " Hisa
e’ Mohammad Zefzaf Hl aana ashlil
Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste
Dossier ouvert le : 13/11/20 Madame CHAKIK HABIBA
Prélévement effectué i 11:01 Docteur GHIZLANE EL HOUARI
Edition du : 14/11/20 Réf. : 20K527
____ Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Cholestérol LDL : 1,24 g/l <17 1,37
Soit : 3,20 mmol/l <438 3,53
2 -
42
o qsl 118 i 1,4 1,37 1.24
ST g o» E—m— g
Q
' 0,5 4
0 t t t +
04/0917 30/0118 04/03/20 13/0720 13/11/20
Dates d'antériorités
Triglycérides : 1,70 * gn & 0,4-14 1,61
Soit : 1,94 mmol/l 045-1,6 1,84
e 1,55 1,61 1.7
o 1,18
o 12871 B
E o7+
0,28 t t t t

04/09/17 30/01/18 04/03/20 13/07/20 13/11/20

Dates d'antériorités
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(\ Laboratoire

~ Mohammad Zefzaf

Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Dossier ouvert le : 13/11/20 Madame CHAKIK HABIBA
Prélévement effectué a 11:01 Docteur GHIZLANE EL HOUARI
Edition du : 14/11/20 Réf. : 20K527

Compte Rendu d'Analyses

OAMedadll pidisa
waljajl aasa aubll

BIOCHIMIE
Glycémie a jeun : 1,53 * g/l
Soit : 8.5 mmol/l
Sous reserve du respect du jeiine
2,49 + 2,01 2,12
w199 +
)-I 1,49 +
“ 0,09 +
0,49 t 1 t t t
04/09/17 30/01/18 04/03/20 13/07/20 03/09/20 13/11/20
Dates d'antériorités
Hémoglobine glycosylée : 9,20 * % 7
(Technique HPLC)
12,8 1+ 10,4
”-- 10,8 + 9,4 9,2 9,1 9,2
¢ 88+ 7
o 6,8 +
i
I 48+
2,8 t t t 1 1
04/09/17 30/01/18 04/03/20 13/07/20 03/09/20 13/11/20
Dates d'antériorités
Urée : 025 gl
Soit : 4 mmol/l
0,51 +
Tro041 T
T oos 4 022 02
- "
0,21 +

0,11 t t
‘ 04/09/17 13/07/20 13/11/20

‘ Dates d'antériorités

Page: 1/3
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Normales

0,7 -1,05
39-58

0,15 -0,45
2-7

Antériorités

03/09/2020
1,29
7,2

0,22
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» Laboratoire
~=’ Mohammad Zefzaf
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- Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Dossier ouvert le : 13/11/20 Madame CHAKIK HABIBA
° Prélévement effectué 3 11:01 Docteur GHIZLANE EL HOUARI
Edition du : 14/11/20 Réf. - 20K527

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
03/09/2020
. Glycémie a jeun - : 1,53 * g/l -7 0,7-1,05 1,29
Soit : 8,5 mmol/| 3,9-58 7.2
Sous reserve du respect du jeiine ’
2,49 + 201 2,12
o 1,99 T l!—*——m\ ”s 120 1,53
> 149 ¢ E 1.15.5_‘____&____,-15
® 099 4 B
0,49 t t 1 t t
04/0917 30/01/18 04/03/20 13/07/20 03/09/20 13/11/20
Dates d'antériorités
- . I3 =7
Hémoglobine glycosylée -------cecceemooo. y 920 * % ¢ 4-6 7,10
(Technique HPLC)
12,8 F 10,4
9.4 9,2 9,1 9,2
10,8 + i a ;
o sst - o— 7.1 i
2 6,8+ \H/
i
T 48+
2,8 t t t } t
04/0917 30/0118 04/03/20 13/07/20 03/09/20 13/11/20
Dates d'antériorités
13/07/2020
Urée : 0,25 g/l 0,15 - 0,45 0,22
Soit : 4 mmol/l 2-7 B
0,51 +
ro041
:: 031 1 .. 022 0,25
0214+ . _,_——l'_ﬂl"“"m
0,11 - }
1 T T

04/09/17 13/07/20 13/11/20

Dates d'antériorités
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