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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au méedecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abd Iah
Casablanca 2 1
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement degviites
m rf]u_ ................................. VN~ - I
S A S U [ o
.............................................................................................. enao
........................................................................................................ | Rue
EXECUTION ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet, du Pharmacien
ou du-Fournisseur
: s Y
\ :

~
ANALYSES - RADIOGBRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue are Ceefficients des Honoraires
WEPTO I . A305 . A9, Do
v k crereesaseesestessessanas q-—d@\',?* .....................................

© ’CG\ ..............................................................................................

=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

+
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en c

as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE
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Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

Date : 08/05/2021
Patient: Mr EL HAMZAOUI Abdelmalek

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

l Note D'honoraires I

Casablanca, le 08/05/2021

Analyses Valeur de B | Montant
GLYCEMIE A JEUN 30,00 40.20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 134.00
PRVT SANG VEINEUX 1.00 25.00
TOTAL : 130,00 199,20
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Tél.: 0522 99 19 74 - Fax : 0522 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960




. p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie
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LABORATOIRE PORTE GHANDI

(’ *kk \
? Nom : Mr EL HAMZAOUI Abdelmalek
021
‘ SHmlianse I Dossier N°;: 080521-007 Prélévement du: 08/05/2021 1t
Code Patient 13-00650 ‘
Demandé par Dr:  WAFDI Abderrahim
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorités
GLYCEMIE A JEUN : 1,56 ¢/l (0,7-1,1) 1,41 (09/02/21)
8,66 mmol/| (3,89-6,11) 1,42 (10/11/20)
1,14 (13/08/20)
1,45 (14/05/20)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBA1C) : 6,50 % (45-63) 6,00 (09/02/21)
Technique HPLC/ D10 Biorad 6,20 jm” 1/20)
6,10 (13/08/20)
Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales, 5,60 (14/05/20)~~~
Le diabéte est: - blen équilibré lorsque le taux est inférieur & 8,5 %

= moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 75%
= mal équilibré au-dela de 8 %

- Alévidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diebéte et des autres problémes.
Nous vous remercions de votre confiance ef vous souhaitons bon rétablissement
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7 welireone M valable 3 mois |
Le.\../84.../20%, ..

4 de Royal Air Maroc
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : M’ . :

Certifie que Mlle, Mme, M. :

Présente WM- :

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.rupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse - 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca

DocteurWA
Endocrinologye-
2, Rue Pyserte




