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

. |
Cconditions générales : |
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. l
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la yii3lau,
= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation
. L‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau»

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en serie

- £n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille 4

sains.
pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

radiclogie et Biologie :

2 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= yn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d2
la mutuelle

Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a Ia feuilie de soins.

Reééducation:
. U'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances d»
rééducations
" pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ¢3
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit étre jointe a la 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 :

s |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les b

mceis 7

Adresses Mails utiles
0 Réciamation contact@mupras.com
0 Prise en (h.‘ing ps"lﬁ‘mupla% com

fo) Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n™ 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnés

3 caractére personnel

@Maladie

= /,;MLIPRAS Deciaration de IVialadie

Mutuelle de Prévovance Ng W19-591903
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—— Cadre réser I'adhérent (e)
Matricule [ ,(d/

C] Actif ﬁ Pensmnne(el
Nom & Prénom : [: L’ Pt c‘ﬂkf'i

Pigte i ndlisance oSl /CL / ‘?--I,Z/
Adresse H'Gy A'Miﬁé ”M £€1 q ﬁ\;/&)b(\.{c LQJ\[ MA‘! \)8

00930 6082 “F [p—— 1

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

h_ Aot 7[]21 -

Date da rancyltation -

D Enfan

Lien de parenté : Lui-méme Conjoint

~HRTA %AQ&IE

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer-tes fenseignements sous pitonfidentiel a I'at
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaratlon le
avoir pris connaisﬁds' la clause relative a la protection des donrwosg onne!le

(L& pry PR S Le : E?

Signature de l'adhérent|

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Y W19-591903
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule ;o
Nom de I'adhérent(e) : -
Total des frais engagé




1

NMCLEVE UED FHAID E1 MUNURAIHES <D
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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TR Y AUXILIAIRES MEDICAUX
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

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: 26/08/2021
FACTURE N° 5870/21

Médecin Docteur SAAD BENNOUNA
Nom du patient MR EL AZAIZI MOHAMMED
Examens - AU- IONO

Cotation B 190

Montant 209,00 DH

" Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT NEUF DIRHAMS




 Apdal) D)l Solal S o=

Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
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Docteur Kettani Tayeb eall il )i
Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie (ULLB s 3) Wssualy o) S (0 Jasa pglis o 3ila
de L'université de Bruxelles (U.L.B) 2ty ! - i
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (ULB donaS g 1) AaSls g A gl guall ol 8 Aucnuaiiall Colaal jall p gl
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) < . ¥ i Tl sl o
a LaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Gs JanaS g “J"s"‘;'“-’ bl L l"‘""" \J“J“) e gl pas
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1+ dgtiga) lad¥) o dukll 3ashnall A aala ol
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs 5 % s T a
de la Santé (Université de Bordeaux) {J-‘JJ? "“L'.“] daalldagall s | A Ml Hl.'-‘

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

Prélevement du : 26/08/2021 a 08:41 MR EL AZAIZI MOHAMMED
Résultats édités le: 26/08/2021 Dossier N° 1711192

Prescripteur: Docteur SAAD BENNOUNA

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)
GLYCEMIE..........................: 1,42 g/l ) 0,70 a 1,10 g/1
(enzymatique a 1'hexokinase) 7,91 mmol /1 3,89 a4 6,12 mmol/1
CREATININE........................: 8,96 ng/1 7,00 a 12,00 mg/1
(Jaffé cinétique tamponnée sans déprotéinisat®) 79,32 pmol/1 61,95 & 106,20 pumol/1 =
D.F.G Homme (Formule MDRD)........: 89, 35 ml/min Sup & %0 ml/min
(Sous réserve d'age correct)
SODIUM. .. ivurvuiivivinnnnannnnaana: 139,00 mEQ/1 135 a 150 mEq/1
(électrodes sélectives d’ ions)
POTASSIUM.........................: 3,43 mEqg/1 i 3,5 a 5,4 mEqg/1
(électrodes sélectives d’ions)
CALCIUM. . ...ttt i e e, : 93,00 mg/1 84,00 a 102,00 mg/1
(Colorimétrie + o-crésolphtaléine-complexon) 2,33 mmol /1 2,10 & 2,55 mmol/1
UREBEL i o i 8 8 90 8 5 508 5 508 & 505 2 e o mevom 1w smm o 1S 0,22 g/l 0,10 & 0,50 g/1
(Cinétique utilisant 1'uréase et 1la GLDH) 3,65 mmol/1 1,67 & 8,34 mmol/1
CHLORE.................coo.uuo....: 95,10 mEq/1 92 a 110 mEq/1
(électrodes sélectives d’ions)
RESERVE ALCALINE..................: 29 mEq/1 22 a 29 mEg/1
(Cinétique enzymatique )
//,___1\

Valeurs de référence pédiatriques:
nouveau né: 15-25 mEq/L
nourisson: 18-27 mEq/L
enfant: 20-28 mEq/1

unlj - (B-\bd-ll-“) 82 \aiJ o CObadiaad) mJ dJ > sgj g\.u &JL‘J':
Av, Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Sadada) - Feés -
Tel, ; 05,35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr
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Docteur Kettani Tayeb | pglall ilitmll yoidmd
Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie (ULLB JiseS 3 4) Ussually ol 4 (0 ; PPN o5
de L'université de Bruxelles (U.L.B) . ) 28 Lonadiad Gl o
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) : (ULB oueS g 4) A8l g A o gl Jlaclh 8 Gl
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur = 5 \ LS (al ol Gt o
aLaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Giber S 3 pus MJ‘-‘H - ( » .Ju-)-“) i gl g
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1+ i ga) o) Jo dukll bl A aala agly
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs Lalakd Sl o kil ‘
de la Santé (Université de Bordeaux) (505 4ala) daall 3o gl 3 1) A aals gk

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

Prélevement du : 26/08/2021 & 08:41

MR EL AZAIZI MOHAMMED
Résultats édités le: 26/08/2021

Dossier N° 1711192
Prescripteur: Docteur SAAD BENNOUNA

Page: 2/2
PROTIDES. . yweisd TL09 g/l 64 a 87 g/1
(Colorimétrie)
valeurs de référence pédiatriques:
nouveau-né: 45-75g/1
nourisson: 50-75g/1

>3ans: 60-80g/1

ACIDE URIQUE............... sssmiswd 39,91 mg/1 35,00 a 72,00 mg/1
(colorimétrique enzymatique) 221,99

s pmol/1 208,25 & 428,40 pmol/1

il est recommendé aux patients qui 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)

Total de pages: 2

oold - (Bunaad)) 82 ) (Slniadd) 405 1315 (> ¢ s 51 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
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r BENNOUNA Saad

Date Test:25-08-2021 12:59

DOB :01-01-1952

jation #:  Médecin Référent:Doctor A

Age :69
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