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

~
Conditions générales :

*  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diiment renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Llavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 2 la feuille d4
S0iNs.

Pharmacie :

*  Llesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie :

®  la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
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 médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 & 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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois __3

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal

Abd h - 66m

Casablar

» 2000C T

»

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

,ﬁ(\daladie U pentaire O Optique

Cadre réserﬁé r tﬁr‘-?(/e)
Matricule : ................................... . frearsacasenns SOClété : PErRPROT PRSI Oy,

O Acif H Pensionné‘{e],

Nom & Prénam . £ 2810

N? w21-795087

O

Tél.: vmewggu}ﬂnal des frais engagés : llllll &]q 3 ;-M Dhs

o Cadre réservé au Médecin N
=] THROUAL LAt

& i Dr'smgti e ca endocrinologie

— ety Jodeciar: diabétologielet matacies ) létabolique

3 B‘:reaux Rtel 2= E_h‘_tql? bu_.r =

< N°12 Préesd Up v e, /\

) Date de consultation : -« TEL: 95356571&3 ‘ g { A 91-3

Nom et prénom du malade :-- @‘? M i N5 e NSRS, . ..

Lien de parenté : ﬂ Lui-méme

) O Conijpint
Nature de la maladie :- ot W W I = B i@,...._.......m...

En cas d'accident préciser les causes et circ

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentidl,
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

71
SN
sur la présente

"G

Signature de I'adhérent(e) ;

avoir pris connaissan@e clause relativg a |a
Faita: 4 .

VOLET ADHERENT

N® w21-795087

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Déclaration de maladie

Matricule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute 5 i )

réclamation ultérieure. 15 b b B :@'{Q‘% """" i
Total des frais engagés : i vi

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot : ’
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

|CareSens

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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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: 18/11/2023
FACTURE N° 9627/23

© Médecin Docteur MECHOUAT L.
Nom du patient MR EL AZAIZI MOHAMMED
Examens - HBG- CREAT- AU- MICROALBEC- CREATUEC- MIALBEC
Cotation B 280
Montant 308,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT HUIT DIRHAMS
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y Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
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glglc;me d: Pil'larmaéle;w (E':ruxelie:(l;ll,L,.B) " il (ULB J-.HS}).-') Aaagu e

-E.5. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L. / ik oo AEavi s Tl T 5% il el o, e
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) (ULB 2500 4 Tl 3 ))nl ':'ﬁ o 5 45 o ”“L
al'ULB - Bruxelles. Gy g ULB Aaalas (ialy i jia) dalall Al giae
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1 8 3 ga) o) le Gl SaeLadl i aals 50k
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs (38 3_’__-_.‘) daadllzeplls g g s pil

de la Santé (Université de Bordeaux) o g e o
D.U. en Biologie Moléculaire en Pratique Médicale (Casablanca, UM6SS) (UM6SS sslasdl Jl) Akl Lgilihiy 4 jall La Jpadl 4 s o4l

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biolagie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1), tests d'allergies

Prélévement du : 18/11/2023 & 10:13 MR EL AZAIZI MOHAMMED
Ssultats édités le: 1/2023 ;
Résu ts édités le: 18/11/2023 Bssier N° LIriles

_Prescripteur: Docteur MECHOUAT L.

Page: 2/2
BIOCHIMIE URINES
MICROALBUMINURIE SUR ECHANTILLON..: 135,200 ma/l
CREATININE URINAIRE SUR ECHANTILLON: 0,980 g/1

RATIO MICROALBUMINURIE/CREATININE URINAIRE: 137,9730¢/g ' < 20 mg/g

Az,
e Total de pages: 2

Quld - (Balandl) B2 By (Sldieall AR5 5155 (A g Gl f LG

Avenue Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada) - Fés

Tél.: 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31- WhatsApp :06.62.10.98.50
E-mail:kettanit@yahoo.fr (Réclamation)
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
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D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs (329 dada) dnaal 32,90 3 0 3 4.-’-‘—'- ailu

de la Santé (Université de Bordeaux) A =
D.U. en Biologie Moléculaire en Pratique Médicale (Casablanca, UM65S) (UM6SS «sliasll 1) Lukll Liliphiy 40 jall ba ol 3 ads 4l

Hématologie,Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1), tests d'allergies

Préleéevement du : 18/11/2023 & 10313 MR EL AZAIZI MOHAMMED
Résultats édités le: 18/11/202C Dossier N° 1711192

. Prescripteur: Docteur MECHOUAT L.

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 et/ou Cobas C311 (Roche)
CREATININE........... W R e N A E 7,51 mg/1 7,00 a 12,00 mg/1l
(Jaffé cinétique tamponnée sans déprotéinisat”®) 66,45 pmol/1 61,95 a 106,20 umol/1
CLAIRANCE DE LA CREATININE (MDRD) : 108,98 ml/min Sup & 60 ml/min
(Sous réserve d'age correct)
ACIDE URIQUE. ............0.u.....: 51,84 mg/ 1 35,00 & 72,00 mg/]
{colorimétrigque enzymatigue) 306,45 prmol/ 1 208,25 & 428,40 umol /!

il est recommendé aux patients gui veulent suivre un régime de la goutte d'éviter

les aliments riches en purines : ex: les abats,viande rouge,pigeon,poule,anchois,
sardine, truite, saumon, carpe, lentilles,pois.. (nutrition humaine.ed masson 2003)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlIC.........: 6,00

{HPLC-Tosoh)

Valeurs de références : 4.0% - ¢€,0% d'HbAlc

Des taux d' HbAlc situés au-dessus de l'intervalle de référence défini indiquent
la présence d'une hyperglycémie au cours des 2 ou 3 mois gui ont i:)récédé le dosage
ou depuis plus longtemps.

Selon |'American Diabetes Association, les taux d' HbAlc inférieurs a 7%

pour les patients diabétiques sont satisfaisants.

*Selon Nathan et al (diabetes care) la glycémie moyenne estimée (eAG) peut étre calculée

en mg/dl par l'équation de régression suilvante

eAG = 28.7*HbAIC%-46.7

Ould - (Balacadl) B2 By (Clideadl ARE 11505 (A g Ol B L

Avenue Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Sadda) - Fes

Tel, :05.35.60.42.60 -Fax: 05.35.60.42.31- WhatsApp :06.62.10,98.50
E-mail:kettanit@yahoo.fr (Réclamation)
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