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

Conditions générales : » |

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigneé.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

s 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 serie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

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 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 mutuese.

Optique : ’

L] L'DI"dOI‘IHéI'ICE du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de s0ins

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire: ~

= En cay de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

Ll La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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.

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

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees
i

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella Juartier de I'Horl

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J MUPRAS 3

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : :3/; 4 ............................... SOCIELE & ..o 7

() Actif gPensiDnné[e]

Nom & Prénom :............ BE. ! (‘}HQGL’]

34/2F../

Déclaration de Maladie

M22- 0031780 1o

(
() Optique D utres
\

Date de naissance :.

Adressec);/?!?.-_..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : \‘)/3

Nom et prénom du malade :..........

Lien de parenté : () Luirméme (JConjoint | : ® o~ _C-Eﬁfa’nt'
Nature de la maladie :.......... Cu..\_h-.&;h\-hﬂ" ..................................... g T R o A

Pathologie : 1

{

Affection longue durée ou chronigue :(J ALD (] ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pl confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris clause relative a la protection des donneei QOnnelle

s JNC A

Signature de l'adhérent(e] :.......................... T T
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Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT } "

Dipldmée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE).

Patente : 47915238

Pharmacien Biologiste

- R.C.:49966

afao

Laboratoire

BELKHAYAT

ISO 92001

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

TVA. 210821

CNSS : 2315499

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Diplomée de

Biochimie clinique,
Parasitologie,
Bactériologie,
Virologie,
Hématologie,

Visitez notre site

(5] 7= ]

[m] g%

Immunologie. Lk
https://laboratoirebelkhayat.com

Date du prélévement 16/03/23
Prélévement effectué a 11:34
Edition du : 20/03/23

INP: 073001166

Enfant BELGHOUAT ILYAS
Né(e) le : 2007
Docteur AHLAM AHATTAB

Réf. 1 23521711

coesce NIRRTV

Page : 2/2

Compte Rendu d'Analyses

BACTERIOLOGIE
CYTO - BACTERIOLOGIE URINAIRE

Aspect Clair.
EXAMEN CHIMIQUE
Nitrites : Absence.
pH ¢ 5,50
Protéines . Absence.
Glucose Absence.
Corps cétoniques : Absence.
Sang : Absence.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
- Rares cellules épithéliales,
- Rares leucocytes,
- Treés rares hématies,
- Absence de cristaux et de cylindres.
- Leucocytes ;8 élts/mm3 N:<10
- Hématies L <) élts/mm3 N:<5
EXAMEN DIRECT (aprés coloration) Négatif.

NUMERATION DES GERMES Stérile apres 24 h.

CULTURES SUR MILIEUX USUELS
Tous les milieux sont demeurés stériles.

CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD

Stériles apres 48 h. Absence de Candida albicans.

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Urgences : 0661 18 11 44



Patente : 47915238 - R.C.:49966 - TVA.:210821

- CNSS: 2315499

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

(Technique de référence HPLC - Chromatographie Liquide Haute Pression)

% HbA1 ¢ Controle du taux de glucose

4-6 Intervalle non-diabétique

6,5 Excellent équilibre glycémique (DNID)

7 Excellent équilibre glycémique (DID)

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre - Action corrective suggérée (*)
> 10 Mauvais équilibre glycémique - Action corrective nécessaire (*)

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT L;‘I)nr gf?@ Diplomée de  Biochimie clinique, Visitez noie site
BELKHAYAT Parasitologie,
Pharmacien Biologiste 1SO 9001 Bactériologie,
Diplémée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Qualité Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE). Hématologie,
Immunologie.
https://laboratoirebelkhayat.com
Date du prélévement 16/03/23 Enfant BELGHOUAT ILYAS
Prélévement effectué 4 11:34 Né(e) le : 2007
Edition du : 20/03/23 Docteur AHLAM AHATTAB
INP : 073001166 Ref. : 23521711 coern | [N UNRARRR NI
Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (ARCHITE
(Changement des normales depuis le 03/0]/2018)
Normales Antériorité
UREE : 0,27 g/l 0,1-0,5
Soit : 4,5 mmol/l 1,7-83
CREATININE SANGUINE : 8,5 mg/l <124
Soit : s pmol/l <110
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (Hb Alc) : 5,7 %

(*) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies,

neuropathies et

LABORATOIRE

cardiopathies.

BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Urgences : 0661 18 11 44



Patente : 47915238 - R.C.:49966 - T.VA.: 210821 - CNSS : 2315499 - IGR: 70702390 - ICE :001656705000020

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT Diplomée de Biochimie clinique,
- Parasitologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie,
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Virologie.
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE). Hématologie,
INP: 073001166 .
Marrakech le 16 mars 2023 Enfant BELGHOUAT ILYAS
FACTUREN® [6035
Analyses :
O — - B 30 i
Créatining sanguing ------------e-sveueev-.. — B 308 7
Hémoglobine glycosylée ----- —mmemeeen mmmmemean B 80 i
Cytobactériologie des urines (Adulte) ----r-vevrmreemeeennnd Bi 130{ Total : B270
Prélévements :
- bZ]nQ--—-—------—--—---------'------—---------—------------------------; Pe i 1,5 i
L TOTAL DOSSIER 290,00 DH 7

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Dix Dirhams

Dr Mi ".‘i’rh\T
fl" 4 ,,}"Y/AT
Al
i} Marrakech
‘_{ .!')(i 49 44 30
(-1}




DOCTEUR AHLAM AHATTAB
Spécialiste en Médecine Générale
Dipldmée de la faculté de médecine de Lyon en France
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« Echographie Générale

« Diplome IU de mésothérapie

« Gynécologie et suivi de grossesse
« Pédiatrie

« Suivi du diabéte, ECG

« Certificat medical pour permis de conduire ’
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¢ Tawanic' 500 mg

Iévofioxacine/levofioxacin

Sanofi-aventis MarocO
Routs de Rabat -RP.1
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