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

nditions générales : ' i
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Iur—m-éme 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, 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 & joindre 2 la feuille de
soIns.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 sains.
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 étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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(JMaladie (JDentaire

Déclaration de Maladie
. ﬂ 55386

~ OAutres

N° P19—

DDptuque

Cadre réservé a I'adhérent {e)

Matricule :..........2 2 5 -

O Actif

Nom & Prénom :.

w6 . ﬂé; .......... & HFM/A
.............. CU _\.r—(.,...f:) ({t.@:\_,(;, Cuj f

Cachet du meédecin :

Date de consultation: .........

Nom et prénom du malade :

(O Luirmeme

Nature de la maladie:..... C’. ..... } .... 1 21 ..... (“1!{\, .......................................................................

En cas d'accident préciser |es CaUSES BL CIPCONSLANCES : .......ccoueieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eaeees e emneeeeeeeeeneeaens

Lien de parenté : (O Conijoint () Enfant

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 l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ ., Le: ... Y SR 7 S
Signature de l'adhérent(e) :...............c.coooiiiiiiiiiiiiin,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médegi
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiementde®W:
r& WAL |\_\_)
________ P A =
<5, < S IV . N [N e 1. Q O
¥ Col e OM o oo 09«00 2T

;N\‘

4)_1

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

W@“
Laborato Radiplogue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins.

Important ;
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ot Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES UL | || TR | gy
Traitées Soins
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ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE ' GlS s dnala Ao A
Diplomée de I'Université René Descartes Paris V' iy — gy gy
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~JANUVIA® 100 mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc

MDA

JANUVIA‘” 100 mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc
P.P.V : 393,00 DH

© TIINOEANN

J!.\NUVIJ\‘L 100 mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc
P.P.V : 393,00 DH
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T4784/120514

AMM 121/14DMP/21/NRQ

TLTBE/120514-1

g am
\ EXFORGE HET O
5mg/160mg/13.5mg
‘ 28 comprimes pellulés
PPV : 361.00

’ 611800103099

EXFORGE HCT (O
5mg/160mg/12.5mg

L] 28 comprimeés pelliculés
PPV : 361.00 DH

}

(L \Il\\\\ﬁ\

61180010
F_XFOHGE H
5mg/160mg/1 mg
28 comprimés pelliculés
PPV : 361.00 DH

JR—

NG

\ EXFUHGE GT O
5mg/160mg/¥2.5mg
28 comprimés pelliculés
PPV : 361.00 DH

M

.

99,00 Dh

74786/120514-1

AMM 121/14DMP/21/NRQ

Boi

g

JANUVIA® 100 mg
ite de 28 Comprimés pel iliculés
Distribué par MSD Maroc
P.P.V #393,00 DH



Dr AL ABADANE Sanaa

’ Eﬂdpcﬂno-dlab‘tologuo et nutritionniste
Spécialiste de I'Université Descartes Paris
Ex. Chef Service a polyclinique CNSS - Ziraoul - éau
T en B—o g

K Glycémie ﬁ?"—'
&1 Glycémie post Prandiale
(2 heures aprés le repas de midi )
ﬂ Hémoglobine glycosylée A, C
[0 Microalbumunurie sur les urines de 24 h
B Triglycerides
[A Cholesterol totalFH-HBELEPL
O Urée
[0 Créatinine
O TGO/TGP/GGT
O NFS
O GRP
[0 Uricemie _ s,
O Calcemie e ) i
O PSA )
O Vitamine D1,D2\ 7/
O ECBU B "
O TSHUS ]

RDV, le ... ‘Lg{M( .............. |

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi
20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54
E-malil : sana@sihalla.com
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T, libre

T, libre

Anticorps anti TPO

Anticorps anti recepteurs TSH
Cortisol libre Urinaire
Cortisolémie - 8h ..............

O B &8 B H

Prolactinémie

FSH

LH

IGF,

Anticorps anti gliadine
Testosteronemie

17 OH progesterone

H B3 8 & H E O @

Derivés methoxylés
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FACTURE NF° : 2010262007

Casablanca le 26-10-2020

Mme Zohra BENAMAR

Date|de 'examen : 26-10-2020 INPE : ﬂlﬂmummm

Caisse : MUPRAS
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin El1l.5 E
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B

134 | [Triglycérides B60 B

TOTAL DOSSIER : 250 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux cent cinquante dirhams

i Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

i

Mme Zohra BENAMAR

Référence : 2010262007

.

.
S. MESTASSI
Biologiste Diplomé d
De Médecine et de Pl

de Clermont Ferran
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Enregistré le: 26—10-2020 & 08:05
Edité le: 26—-10-2020 a 15:48
Prélébement : au labo
Le: %6—]0—2020 a08:10

|

Né (e')gc: 01-01-1945, agé (e) de : 75 ans

Prescrit par : Dr AL ABADANE Sanaa

| BIOCHIMIE SANGUINE omms 01100

A}spect du sérum

Glycémie a jeln

Limpide

0.97 g/l
5.4 mmol/l

Glycémie & jedn

0
8

H 121

1(2) 1.06 0.99 0.97 095 0.97
8

6

. & ™

(0.70-1.10)
(3.9-6.1)

Qchémie post—prandiale 1.53 g/l

8.5 mmol/l

(<1.40)
(<7.8)

Glycémie post-prandiale

121 123 123
} < gy SO g9 102

- .

1.83

OO
WOKN O —nto

0
B}
09-02-18-06-18-10-08-02-19-06-24-09-18-12-08-07-26-10-20

(3.50-6.25)

Hémoglobine glycosylée 6.60 %
(HrLC /D10.Biorad)
Hémoglobine glycosylée il 640
3% 5.50 . :
5.20 3 o

Intgrpretation:
Glycémie proche de la normale :
Bon contréle ;
Meétabolisme mal équilibré

6-7

78
: >8

Compte rendu imprimé en ecto‘\'@ priere de tourner la page si nécessaire

06-07-2020
1.21
6.7

06-07-2020
1.23
6.8

06-07-2020
6.40
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Enregistré le: 26—-10-2020 4 08:05
Edité le: 26-10-2020 a 15:48
Prescrit par : Dr AL ABADANE Sanaa

Mme Zohra BENAMAR

Né (e) le : 01-01-1945, agé (e} de : 75 ans
Référence : 2010262007

Cholestérol total

Triglycérides

06-07-2020

1.08 g/l (1.20-2.00) 1.04
2.79 mmol/l (3.10-5.16) 2.68

22 Cholestérol total

-£ Y92

}Zi 1.39 1.34

1.3 : = - 0.96 1.04 1.08

0.9 ¢ . .

0.4

0.3

1 .

09-02-18 08-02-19 11-06-19 16-12-19 06-07-20 26-10-20

06-07-2020
1.37 g/l (<1.50) 154
1.56 mmol/l (<1.71) 1.76
Triglycérides

}213 154 i

1.2 96 .

0.9

0.6

01

0.1

0.4 +— .

16-12-19 06-07-20 26-10-20
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