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

Conditions générales : "
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réBducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme E
Casablanca 20000 - Tél.: 05

age Angle » Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 20 45 :LH 5.,1;] Fax:05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Médecine Générale

[Femme , Homme et enfants]
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Faculté de médecine de Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
’ DISPENSAIRE JAMILA "4"

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sbata
Dérriére terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél : 05 22 29 14 60/05 22 38 40 50
ICE: 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid INPE: 93000222
Docteur en Pharmacie-Biologiste IF : 49305890

Facture N° : 2253/2024

Date : 28/02/2024

Analyses Médicales effectudes Le 28/02/2024
Prescription Du Docteur HANANA SIHAM

R |

Bilan :
GLY GLYPP HBA1C

Cotation : B 160 + Prelevement
Montant Net : 160 Dhs

GLY 30

GLYPP 30

i -ﬁz;:;s«ﬁ,mc
HBA1C 100 .
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA*4"

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriere terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél. : 0522 2914 60/ 05 22 38 40 50
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ICE : 001677978000093 1
INPE : 93000222 :

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom ' Mme YOUSSEF
Docteur en Pharmacie-Biologiste Prenom : AIDA EP NMISSA

Ex attaché des hopitaux de France Dossier : 1HA4492 28/02/2024 """ "““‘"I"“ “
Ancien Pharmacien chef du 3° Hépital militaire de LAAYOUNE

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE edecin - Dr. HANANA SIHAM

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (2 jeun)...eedm.....: 1.24 g/l (0.8-1.1)
Glycémie post-prandiale.... .22 102 g/l <135
Hémoglobine glycosylée......% #8550 % (4-6)

( Technigque HPLC )







