ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
Prévoyance
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ions générales : () Maladie ()Dentaire ()Optique \———‘/ DAutI‘ES

cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :. /\OA%LF ....................

O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :..... VI IAI ... !

cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
0ins.

acie :
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es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :

-‘v\

‘.

Cadre réservé au Médecin .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) ) A . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Date de consultation : A\QL\Q.. ...... -..2. ................
Nom et prénom du malade : NLAT b L_ Wﬁ\“’i\\f ........................... B cecvvissisosizans

Lien de parenté : E Lui-mgme (J) Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie :........ C/‘-"x\)\.‘k«\.}‘

En cas d'accident préciser les causes

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére c flde?é Dmmumquer les rensewgnfmen E sous plfjconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.
[

médecin conseil de la Mutuelle “LQQ ,n'

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r nselgn ents portés laration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. l~ avoir pris connaissance de la clause relathe 2 la 3: eﬂsfj‘ﬁ ’ Lr‘sonnell s.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : R I‘"@\LL( \ U vV b et P s samscamsiesmasass
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] :.................... .. 1
mOois. g J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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




Actes

‘Montant détaillé
des Honoraires

I e

CachesdiiAF -: V
-'_{' ien

het etysignature du
Laboratoife et du Radiologue

Désignation des -

Ceefficients

des Honoraires

Montant

qw
643\

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

des Honoraires

Le praticien est prié de préffiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des snina‘

Important : '
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses au de traitement canalaires, ainsi que le bila
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Dr. Abderrahim Bokhamy

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales"

Docteur Mohamed Sekkat
Médecin Biologiste en analyses medicales

Adresse ' N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Moha_med V et rue
Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid

Tél.: 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com |

Urgences : 06 2563 42 71
Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Facture I

N® facture : 19-7886 Patient :

Mme NADIL Wafaa

Editéle: 16/12/2019
Date prélévement :  16/12/2019
Analyses Valeur en B | Montant
Glycémie a jeun 30 30,00
Hémoglobine glyquée 100 100,00
Total B 130 130,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE

: 063061501




Rapport de patient

Bio-Rad
D-10

N° Série: #DJ71L637204
Id. de I'échantillon :
Date d'injection

N° d'injection : 9

N° de portoir : ---

0.08;

0.077

0.067

0.051

0.047

0.031

0.021

DATE : 16/12/2019

HEURE : 13:28
Version Logiciel : 4.30-2
2161219034

16/12/2019 12:49

Methode : HbA1c
Position du portoir : 9

1.14

0:0

Table des pics - ID : 2161219034
i Hauteur

Pic

Ala

Alb
Unknown

F
LA1c/CHb-1
Alc

P3

A0

Aire totale :

1:00

Tps.Ret
0.20
0.28
0.36
0.50
0.66
0.85
1.38
1.47
2966998

Concentration : |%

Alc

8.6

6976
9188
3667
1312
6767
17696
47163
619053

2:00 3:00
Aire % Aire
23232 0.8
32389 11
21157 0.7
3833 0.1
52025 1.8
200267 8.6
180771 6.1

2453324 82.7



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie - Parasitologie — Mycologie —
Dr. Mﬂhamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 16/12/2019a 8:51 Mme NADIL Wafaa
Edition du : 16/12/2019 Né(e) le :01/01/1972
Dossier N°: 161219-034
. Page: 1/1
| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) !
Wm
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie 4 jeun : . 195 g/L (0.7=1,1)
(Technigue : HK G6P-DH ) : 10,82 mmol/L (3,89-6,11)
| HEMATOLOGIE ( BIORAD /D-10) !’
. Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEELES : 8,60 % (4,5-64)
N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), ,
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de |'HbAlc :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémalyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
€, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




