RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS £T EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 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 étre
jointes a 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.
bique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Bducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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.
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.
v

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

re Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

a 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS T\ Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance Ng Plg- N 4 6 8 3 O
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : et

5 N 2020

Date de consultation : ............. Hisuuanssanes W

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relgtivg a la peptection des données pe?nnelles, 2=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

.~ EXECUTION DES ORDONNANCES
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Date

Montant de la Facture
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du Fourpiseet, M}

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte p:'athut_- en H‘:C}\q-ml‘l la nature des soins
L

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des

Dents .
. Ceefficient
Soins

Traitées

| |

| CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT ‘
D'EXECUTION |

FIN [
DEXECUTION |

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

B
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION |

\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECU




N° FACTURE :760331 }//}/L-//>"-J

Date : 07/05/2020

Désignation Produits
BANDELETTES ON CALL EXTRA /25
BANDELETTES ON CALL EXTRA /50
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PHARMACIE ROUDANI
Mme Mikou Lebbar Khadija

FACTURE

Page 1
MR IBRAHIMI MOHAMED
Quantité P.V Total
1 90.00 890.00
1 180.00 180.00
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m=n- Call '@, Bandelettes de Glycémie
Extra Mode d’Emploi

| REAG135104 [ Frangais |

PRINCIPE ET DOMAINE D'UTILISATION

Les bandelettes On Calf® Exira sont des bandelettes fines. Les bandelettes sont pourvues d'un
systéme provogquan e _réaction ch & les fonctionnent avec le giucométre
On Calf® Extra. E

appliqué sur le bo

ou se produit la

réaction. Le taux
glucométre. Le ré
montrer des résull
Pour une utilisatiol
effectuer des tests

im0 pan la
de contréle du dia MWUELLE

Chaque bandelett|
chimigues sont: G
réactives.

Chagque flacon de

Conservez les

Ne pas congeler |2

Utilisez les bandelette £

Ne pas entreposer ni utiliser les bandelettes dans un endroit humide, p.ex. [a salle de bain.

Ne pas entreposer le glucomelre, les bandelettes ou la solution de contrdle & proximité de

produits contenant des agents blanchissants.

Ne transférez pas les bandelettes de test dans un nouveau flacon ou tout autre récipient.

L'insertion et le retrait répété d'une bandelette dans la fente d'insertion peut résulter a des

erreurs de lecture.

« Remettez le capuchon immédiatement aprés avoir retiré une bandeletie

Utilisez la bandelette immédiatement aprés I'avoir retirée du flacon

N'utiisez pas les bandeiettes de test aprés la date de péremption indiquée sur le flacon.

Les bandelettes ulilisées apres la date de péremption figurant sur l'emballage peuvent

donner des résultats erronés.

important: Toules les ddtes de péremption sont indiquées en année et mois. 2015-01

signifie janvier 2015

e Un flacon de bandelettes de test peut étre utilisé dans les six mois qui suivent son
ouverture. La date d'expiration du flacon entamé est de 6 mois a compter de la date &
laquelle le flacon a éié ouvert. Notez ia date d'expiration sur I'éliquette du flacon entamé
dés que vous ['avez ouvert

PRECAUTIONS

+ Pour une utilisation in vitro. N'utilisez les bandelettes qu'en usage externe. Ne les utiisez
que pour effectuer des tests.

« N'utilisez pas’les bandeletles de test aprés la date de péremption indiguée sur le flacon
Les bandelettes expirées peuvent indiquer une valeur erronée pour la glycémie.

« Nulilisez pas des bandeleltes qui sont tordues, pliées ou endommagées d'une quelconque
maniére

« Ne réutilisez pas les bandelettes

» N'appliquez 'échantillon de sang que sur 'extrémité de la bandelette. Ne pas appliquer de
sang ou de solution de contréle sur la bandelette. Ceci pourrait provoguer des résultats erronés

« Jetez le flacon et toutes les bandelettes inutilisées 6 mois aprés 'ouverture du flacon

L'exposition constante & I'air peut détruire les produits chimigues de la bande de test. Ces

dommages peuvent donner lieu a une lecture erronée

Conservez le flacon de bandelettes hors de portée des enfants et des animaux.

s Consultez votre médecin ou le personnel médical avant d'effectuer un gquelconque
changement de votre traitement sur la base des résultats obtenus lors de tests de glycémie.

MATERIEL FOURNI

« Bandelettes * Notice d'utilisation

MATERIEL REQUIS MAIS NON FOURNI

o Glucométre e« Lancettesstériles e Stylo autopiqueur e« Solution de contrdie

CONSIGNES D'UTILISATION

Avant I'utilisation, consultez le mode d'emploi sur la maniére de prélever le sang.

1. N'enlevez le capuchon du flacon de bandelettes que pour retirer une bandelette. Remettez

le capuchon immédiatement aprés avoir prélevé une bandelette. Ceci permet de protéger

les bandelettes qui se trouvent a l'intérieur du flacon de I'humidité contenue dans [I'air

Suivez les instructions du mode d’emploi pour effectuer le test de glycémie

Les résultats du test de glycémie apparaissent sur I'écran du glucométre. Assurez-vous

que les résultats sont conformes a la fourchette indiquée par le personnel médical. Si vos

résultats de glycémie sont supérieurs ou inférieurs, demandez ce qu'il faut faire 4 votre

professionnel de la santé. Consultez systématiguement le personnel médical avant de

changer votre plan de traitement.

IMPORTANT: Les systémes de contrile du taux de glycémie On Calf® Extra permettent

d'effectuer des tests sur différents endroits du corps tels que l'avant-bras, la paume de la main

et le bout du doigt. Il faut noter qu'il existe des différences importantes entre les échantillons

prélevés sur 'avant-bras, la paume de la main et le bout du doigt. Information importante &

propos des tests de glycémie effectués sur l'avant-bras et la paume de la main

« Sile taux de glycémie change rapidement (p.ex. aprés un repas, une injection d'insuline ou
une activité sportive), le sang prélevé sur le bout du doigt peut montrer ces changements
plus rapidement que le sang prélevé sur d'autres parties du corps.
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