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Conditions générales :

®  Lecadre réservé A I gv;\ it & %menye/gsengp?’

. Le cadre réservé edecm doit e(g enseif! parfedraticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de Jd feuille de soms 1Im:t 3 % ¥compter de la premiére consultation,

*  LUentente éalaﬂ\ est emg\r’ pous t ’ italisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mul A i#, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les a

®  Encas d’accident, une sant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 étreL

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.

Optique :

= Lordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont A joindre a |1a feuille de soins

Rééducation :

- Uentente préalable renseignee 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.

Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. J

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

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - &

Casablanca 20000

ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Nom et prénom du malade :- “\w ’TLLO
D Enfant

Date de consultation :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances @

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention d
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai

e la clause relatife a la protectlon des données Ugjonnnll
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VOLET ADHERENT

N® wW21-718010

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute

Déclaration de maladie

Matricule : -
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* Il est entendu gue le réglement est conditionné par la fourniture de tous

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Latifa MECHOUAT

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et maladies Métaboliques

Ex. Medecin Chef de Service
d’Endocrinologie Diabétologie
a I'ngital Ibn al Khatib de fés
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Docteur Kettani Tayeb

Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie
de L'université de Bruxelles (U.L.B)

D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1)
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs
de la Santé (Université de Bordeaux)

Laboratoire Sadda d’Analyses Médicales
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Hématologie,Biochimie, Bactériologie,Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF),tests d‘allergies.
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. Prescripteur: Docteur MECHOUAT L.

MR EL AZAIZI MOHAMMED

N® 1711192

BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)

ERERTINERE . - - - x o s o w6 wow = uvg 7 8 a5 e B T .22 mg/1
Jaffé cinétique tamponnée sans déprotéinisat®) 63,88 pmol /1

D.F.G Homme (Formule MDRD)........: 114,37 ml/min

Sous réserve d'adge correct)

ACIDE URIQUE. ..:..s:amswoinwsansnnd 48,02 mg/1
colorimétrique enzymatigue) : 291,67 umol/1
est recommendé aux patients qui veulent suivre un régime de

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC.........: 6,30
(HPLC-Tosoh/turbidimétrie-Roche:certifiées NGSP)

2férences : 4.0% - 6,0% d'HbAlc

longtemps.

Page:

7,00 & 12,00 mg/1

61,95 a 106,20 pmol/1

Sup &4 90 ml/min

aliments riches en purines : ex: les abats,viande rouge,pigeon,poule,anchois,

sardine, truite, saumon, carpe, lentilles,pois.. (nutrition humaine.ed masson 2003)

s taux d' HbAlc situés au-dessus de l'intervalle de référence défini indiquent

présence d'une hyperglycémie au cours des 2 ou 3 mcis qui ont précédé le dosage

Selon 1'American Diabétes Association, les taux d' HbAlc inférieurs a 7%

satisfaisants.
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lycémie moyenne estimée (eAG) peut étre calculée
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 04/10/2022
FACTURE N° 7217/22

Médecin Docteur MECHOUAT L.

Nom du patient MR EL AZAIZI MOHAMMED
Examens - HBG- CREAT- AU

Cotation B 160

Montant 176,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT SOIXANTE SEIZE DIRHAMS
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