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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de saoins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
v,

. e 3
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JUPBAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 7B 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. e Ao
Nam et prénomdu malade . uennmmnsnnmmanmsvvissisis i bt DBk anrsamm
Lien de parenté : @ Lui-méme (O Conijaint () Enfant

Nature de la maladie :

En:cas d'accident préciser les causes et olPeorstaNOES 1. i oot

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

S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RECOMMANDATIONS IMP ES A LIRE POUR -
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, praothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
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 & l'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.
que :

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

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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemenit des données
ctére personnel.
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin : N £
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pecsonnelles.
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Docteur MIKOU Abdelhaq
Diplomé de la faculté de

Médecine de Toulouse I R S
Spécialiste en : Loz
Endocrinologie - Diabete S )
Maladies de la nutrition Sl o o 34l )
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol G R
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Membre de :

- SFD Societé Francophone du Diabéte

- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
- MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte
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e-mail:famillemikou@gmail.com
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Docteur MIKOU Abdelhaq

Diplomé de la faculté de
Médecine de Toulouse
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Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte
- EASD Assaciation Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabete
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Laboratoire d’Analyses Médicales et Scientifiques AL FARABI

Dr Asmae LAHLOU RABBAA

" - ; Patente : 34303968
Pharmacien Biologiste

I.F : 41903968
51, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca I.C.E : 001634209000008
Tel. : 05.22.44.19.77 LLN.P : 093000032

Fax : 05.22.44.19.78

N

I

FACTURE 20000458

Nom:...BENSIDI....... ..
Prenom -BRAHIM............

Suite aux Analyses Effectuées Le 08/06/2020
Sous La Prescription Du Docteur MIKOU ABDELHAQ

Organisme MUPRAS
~GLY~HBA1C

Cotation: B 130
Montant Net a payer : 130 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT TRENTE DHS




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES 4/, TARABI

Docteur Asmae LAHLOU RABBAA . !
Pharmacien Biologiste > ,.
Diplémée des Universités de Lyon & Paris ‘q"’
Ancien Interne des Hopitaux de Paris \\»

C.E.S. d’Hématologie - Biochimie Clinique
Bactériologie et Virologie - Immunologie Générale
Parasitologie et Mycologie - Pathologie Médicale

Membre de la Société Francaise de Biologie Clinique

Prélevement du : 08/06/2020 a 09:03:57 Monsieur BENSIDI BRAHIM
" . Lo 7O
ciondu 8060 I | ossr o 20canana
1EC1355 Dr.
Page : 1/1
BIOCHIMIE
(COBAS ROCHE C111)
Normes Antériorités
Glycémie (2 jeun) 1,01 . gl (0,74 2 1,09) 1,50 : 26/12/2017
(Glucose HK-Roche) soit 8,94 mmol/l
Hémoglobine glycosylée 3° géneration 9,56 - % (4,845.9) 7,951 26/12/2017

( Tech: Cobas Roche C111)
Selon les recommandations de L'A.D.A, les valeurs dHBA l¢ > 6.5% permettent d'établir le diagnostic de diabéte sucré.

Pour les valeurs comprises entre 5.7% et 6.4% : risque de d:abéte.

51, Boulevard. Rahal EI Meskini - Résidence ESSAFA - 187 étage - Casablanca
Téléphone. : 05.22.44,19.77 - Fax : 05.22.44.19.78 - E-mail : alfarabi-lahlou @ hotmail.fr
Identification.Fiscale : 41903968 - Taxe Professionnelle : 34303968 - CNSS : 2291087 - ICE : 001634209000008



