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

Conditions générales : !
® o cadre réservé A 'adhérent doit tre diment renseigné.

® | cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
® |, validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 6rthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. fn cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d

50iNs.
Pharmacie : H
®  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances :
®*  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

i

i

Radiologie et Biologie : l
1

|

® |4 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique : l

®  'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindie a la feuille de soins. |

Réeéducation :
- '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 séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
® ¢, cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de rembaursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i
l
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (:

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnee"l

i caractére personnel

=1MUPRAS Declaration de IVialadie

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

NO w19-591907 "

de Royal Air Maroc 9,/\ b (JUJ"“\ %

U pentaire sjs DOptique Oa

é@& pdhérent (e) :

(O Actif d Pensionné(e) - () Autre:
Nom & Prénom : Bl /“t%” Bj Maﬂ‘&'}‘{lc b

Date de naissance : 0/' /06/ //3& e
Adresse : Mf QZHA( :’NMF M’D' L‘i Q‘V:NUC' ,5/\] KH'A" ’g -@

ary o3 U} % '}@2 k9

- Total des frais E
Cadre réservé au Médecin

mMaladie

Cadrer

Lien de parenté :
Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser 185 Causes @ CIrCONSTANCES : it it i s s ssasis st i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'av
médecin consell de la Mutuelle

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

avoir pris connam)z%re la clause relative a la protection des données y nnell
Falt & s /r js\ ------ &*

Signature de I'adhérent(e) :- s

VOLET ADHERENT

Declaration de maladie

N? w19-591907

Remplissez ce volet, découpez le et conserve: le. 3
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nor: e Padh %
réclamation ultérieure. Offi.de Fadnerent(e) : 0. 2

Total des frais engagés :~
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Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemefit fes Actes

Dates des
Actes

Natures des
Actes

$
Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur
Tar

&
CagnSq

o et A0 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature do -~ Désignation des
Laboratoire et duRadiologue [ Ceefficients

Montant

Date .
des Honoraires

\&{”-77

AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachs{t et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est pré de precis

« Echantillon de 0,5 pL
+ Des résultats précis
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Bandelettes

« Aspire automatiquement le sang
dans les bandelettes de test
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+ 5 secondes

- Echantillon de 0,5 pL
+ Des résultats précis

« Aspire automatiquement le sang

Bandelettes

dans les bandelettes de test
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saiada). FES (VN)
‘ Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60
PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 22/10/2021
FACTURE N° 7349/21

Medecin Docteur MECHOUAT L.

Nom du patient MR EL AZAIZ1 MOHAMMED
Examens - HBG- AU- GGT

Cotation B 180

Montant 198,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT QUATRE-VINGT-DIX HUIT DIRHAMS
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
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Docteur Kettani Tayeb edalt Al ) i
Diplome de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie i e - .
de L'université de Bruxelles (U.L.B) (U‘L‘B J"‘SM} Assally "'HI Ak - 's"l“ "’mb‘h a
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (ULLB o g 5] A6y g gl sl JJ.\.I';QA Laaiiall Glul il 5 gk
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur) R 5 B " " i i
a LaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Ul s g 0 ssaally il Al (HL!J u-)-“) Aoalall gl e
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) M 1 ool 9a) ) Jo duklifielaadl 3 aala
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs e e S L’h ol @"fu pol
de la Santé (Université de Bordeaux) ($08 4ala) daaall 3a gl 813 A gala ask

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

Prélévement du : 22/10/2021 a 09:57 MR EL AZAIZI MOHAMMED
Résultats édités le: 22/10/2021 Dossier N° 1711192

Prescripteur: Docteur MECHOUAT L.
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BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)

ROTIDE URIQUE. . vvovwvswisns omsmns vl B S0 mg/1 35,00 & 72,00 mg/1
(colorimétrique enzymatigue) 252,16 pmol/1 208,25 & 428,40 pumol/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)

- GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 82 uI/1 i 10 a 71 U1/l

(Cinétique enzymatique & 37°)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbA1lC......... : 6,40 %
(HPLC-Tosoh/turbidimétrie-Roche:certifiées NGSP)

Valeurs de références : 4.0% - 6,0% 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 qui ont précédé le dosage

ou depuis plus longtemps.

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

pour les patients diabétiques sont satisfaisants.

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

en mg/dl par l'équation de régression suivante : /
eAG = 28.7*HbAlC%-46.7 '
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