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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEVIENTS ET EVITER LES REIETS

~

Conditions générales :

® o cadre réservé A 'adhérent doit étre dament renseigné.

= Le"(’:a‘dre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= |3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= 'antente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ain<
gue pour tous les actes effectués en série.

L £n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuiile d¢
50iNs.

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 Biclogie :

® |, facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
‘4-r~aance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de

- & d’Actions Sociales™ :
de Royal Air Maroc MD

1a mutuelie.

Optique :
*  'ordonnance du médecin prescripteur et |z facture de l'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" ‘entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

*  £n cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e’
chligatoire avant le début de traitement.

= |4 facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® |5 radio 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les i

maois

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

contact@mupras.com

o

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 donnée

3 caractére personnel.
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g:Maladie Upentaire %Ggqo C]Optique Q,

Cadre rifﬁ Q‘@erent (e) —
Matricule : = Sociéteé : QM/

() Actif 5 Pensionné(e) . O Autre:
Nom & Prénom : w l@ {\/) DH‘FA’ M C::D

DatedenatsSance ekl Gl ol q(ﬂ.« - —
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Cadre réservé au Médecin /=

Tél. : -+

Cachet du médecin :

Date de consultation 3.() I L
Nom et prénom du malade @ b Y

Lien de parenté : qLui-méme \

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
médecin conseil de la Mutuelie.

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

avoir pris :onqafgb) ce de la clause relative a la protection des donneesg rson Ilei
Faita: }ﬁ - f E)Ll 0? gﬁ

Signatute de 1‘adhérent(e]

VOLET ADHERENT

N’ W19-591899

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :- el T
Nom de I'adhérent{e} : ﬁ:& 3L
Total des frais engagés : /L( /Al
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Dr. Latifa MECHOUAT

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et maladies Métaboliques
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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: 04/06/2021

FACTURE N° 3919/21

Medecin Docteur LATIFA MECHOUAT

Nom du patient MR EL AZA1Zl MOHAMMED

Examens - HBG- CREAT- CHOLT- LDL- HDL- TRI- AU- TR- GGT- AA
Cotation B 500

Montant 550,00 bH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
—————o®.OLC O0OoccAc | SOHOX LOIZIIE —
Docteur Kettani Tayeb udalt Alisal jgisant

Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie Ul | 4l .
depL'umverslté de Bruxelles (U.L.B) [U‘LB J“‘SJ)" s "’M ""Kf)“'}“ ”'L"J‘-'k Ja
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (UL JansS g 1) Al g da gl gl Jallail o davadiall Gl i p gl
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) - % . : . ” ;
aLaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Giar S gy Adasuall g cabal) A0S (‘-“L'J M) Aalal| Al geiae
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1+l 9a) ¥l o dukll 50 Lsall gl b gl
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs M - ” 2 v

de la Santé (Université de Bordeaux) (540 Aala) Laal dagalld )l o gl pse

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

Prelevement du : 04/06/2021 & 08:04 MR EL AZAIZI MOHAMMED
Résulrtats édités le: 04/06/2021 I
Prescripteur: Docteur LATIFA MECHOUAT
Page: 1/3
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)
CREATININE. . ... ...t ininn 9,39 mg /1l 7,00 & 12,00 mg/1l
75 £ E inétigue A MOOT i A o a3 A | ; 06, ) lame
Y mu | MEBRDY : siv s ms oz 84, ¢ nl
ACIDE URIQUE. . ............cuuuuuu.. 47,46 1/ ] 35,00 12,00 mg/1
lorimétrique enzymatigue) 282,39 | / 208,25 a 428, A !
T & aux pat E ] tler 1 r e de 1 goutte ! E
I k 1 pats, 1 r 1€, | ] rPou y A ! '
4 1L T L [ 1 i &
TRANSAMINASES GOT.................: 21 U/L 10-a 34 U/L
(Cinétique enzymatique & 37°)
TRANSAMINASES GPT.................: 24 ! 10 a 44 U/1
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 73 ' 10 a 71 UI/1
‘inetique enzymatique & 37°)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC.........: 6,60
losoh/turbidimétrie-Roche:certifiées NGSP)
- r o i 1"HbA Ll
Caux d' HbAlc situés au-dessus  di ‘intervalle de référencergéfini indiquent
préser I'une hyperglycémie au cours des 2 ou 2 mois pwlont précédé le dosage
lepu [ longtemps,
! rican AS S tion, ta i infarieurs.a
f 1 Tle I 1 i

kd - (Balanad)) B2 ad ;) ilptiaad) 4R3j <)) s Gl gL
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr

Reclamations par whatsApp : 06.15.71.09.32
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
—————o®@.OLC O0OotcAc | SOHOX cLOIZIIX —
Docteur Kettani Tayeb udall lsal jgisaat

Diplome de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie 1 1.0¢ » o
de L'université de Bruxelles (U.L.B) ‘U‘LE' J“s”] MIJ “NHJS o U'u*‘ ”l”dk Ha
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (ULB Sy ) LSS g daa gl gl el 'rgi Laaiiall clul i pakd
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) i . . " . % :
alLaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Gilar JuaS gy M‘J bl 48 lHﬁlﬂJ u-'_)-“] dsalal) 'H!l-" et
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (Um 1 J_,.uy) ol kbl i."l.udh;'lvuh pald
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs : Z = . ’

de la Santé (Université de Bordeaux) (J"JJ! “‘L‘) aallbagadl s ) ol HL.'"

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFI), tests d‘allergies.

S : 04/06/2021 & 08:04 MR EL AZAIZI MOHAMMED

ed es le: 4706/

Dossier N° 17111972 . .

Prescripteur: Docteur LATIFA MECHOUAT

Page: 2/3
et C A peut t 1 1
ef Z *HbAl -4 7
CHOLESTEROL TOTAL.................: 1,61 3/ 1
Limite haute: 2,0-2,39%g/1 (5.2-6, 2mmom/1)
ts e e holest sont ts, jaune d' i its de mer,
poi 1, fromag it 1m; e, ed na 200
CHOLESTEROL HDL................... - 0,39 A
CHOLESTEROL LDL...................: 1,01 g/l
- € i eurs d U LDI 6 g
S e de € risqgu DL 1,3 gl
e d'a 1 < rd scu ¢ 1.0 ¢
L 1, g/
€ f teur i 1@ sont: |"1;_;r té i t i 113
' ' C §4
TRIGLYCERIDES................... .. - 1,11 J L o ] i 5
rimétrique zymatique) 1,2% mmol /] Infiou égal a 1,72 mmol/]
B oron 3 v i . 3z . "/’—)V :
ommentalre:la variabilité bioclogique intra-individuelle /GET ides wv;,,q_’tns.imw;a 14
g i e
ol - (Balacall) 82 Ay ccltiaadl AL <1315 o (g 81 s £ LS e

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr
Reclamations par whatsApp : 06.15.71.09.32
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
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Docteur Kettani Tayeb edall ilisalt ) gisant!
Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie i ) 4 v
de'FL'université de Bruxelles (U.L.B) ‘U'l_‘B J*'S”} Aspally “H usr"\-"l“ ”}"” t’k Jh
D.ESS.en An?}lyse‘s fziolog;ques ethIlmqg:es (BruxellesCUhL.Br)] : (ULLB ona g ) Al g dsa gl gl o aaidiall Gl pall gl
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de la Santé (Université de Bordeaux) (98 ""‘L\] Aauallbagadi 3l o gl PJJEJ

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

élévement du : 04/06/

MR EL AZAIZI MOHAMMED
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ltats édités le: 04/06/2021

Prescripteur: Docteur LATIFA MECHOUAT
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