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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné. *
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
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 :
=  Lafacture 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 mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= Laradio-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

0 : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0]

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 données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie

[{]'Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (€] s

Matricule f[f .......................... SOCIBLE © .o

(0 Actif E] Pensionné(e) O AUBTE . ecevsenissssssses s ssmsssssssssssssss s snsegessanes
Nom & Prénom : .. S J. ,,,,, \\/ ............ LA # Date de naissance .., Q-UU.\’ .......
Adresse . bl | bteavs o, | SR R 7 ;\ ......{..)......;..,\.;.4..\,...‘;4.,.....,.....‘....,...&..

b s Dhs

Total des frais engageés ;... 1€ XL .
gag { f""_'} hyele [

acrinologie

(101

Soulevarc Anoua
-TAl: DR 22RR 14 44

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luiméme

Ry

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........}. smsmEmensnminEnnr A R R R T SR

Nature de la maladie :......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére caonfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair prls connaissance de la clause relative a la protection des‘données pe;‘sonnelles )
Faita:. (42 9 A \ddaa. emnOn Le: . /. )LL) S D
Signature de I'adhérent:[e] e ] IR RS S e g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant lg’Paigment des Actes

des Honoraires

EXECUTION DES onﬁbnm‘i&l

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

Cachet du Pharmacien

muMontant de la Facture

Roukia

. Dat po \
ou du Fournjsseur f l,p;?‘ e T
ACIE 5iDI ABDERRAFNIARE] o ‘5/o5(i=¥ 0 W= = F/ | =V = .

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e Oy L Reva
‘p‘ff.._z.\...?)._(.}... C")éZwJJM
......................... /VL’]
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
) du Praticien @ ! Soins i AM PC IM v des Honoraires
'- {33 R 23

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
DES SOINS
IS
)
DEBUT
D'EXECUTION
—eee
—_—
FIN
D'EXECUTION
———————————
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT ’
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX e
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
—_—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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“Decteur Hassan EL. GHOMARI P o, §o et "l' .IJ Ull ll
Professeur a la FM.P.C Woaall y 8260715352 1

= L6
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

s »«.&s\ INFO PHARMA
Nutrition & Croissance ‘ 5 égas:glzscgui?naggg Eﬁiur;gc%%ne
Ancien Attaché 3 I'hdpital Saint Luc el ol Teli+2125222234 07

de Montréal - Canada

+212522221255
& Fax:+2Y252247 45 92

Casablanca,le: ... __ 02105-]-23 __________ D elad! I“ Hl
68260715352

Mr. SARDY Mohamed INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212 5 22 22 34 07
+212522221255

Fax: + 212 522 47 45 92

BANDELETTES
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3¢™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : i sSl il - Tél.: 0522 86 14 14 - sl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



, f .| Client : 5 l@%)/

c : F
— Equipement Médical V : NS 0075199 L%ﬁcim €
AU COMPTANT: Casablanca, Ic/' O_ 1 O'—/% 'Q\Q)
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B e e
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Notre Marchandise n'est ni Echangée ni Retournée

([Total TTC | R0 63

Tél.: (212 522) 86 04 31/ 86 03 66/ 86 08 56/ 86 34 27- Fax: (212 522) 86 04 16 - Email :kitmed@menara.ma - Sit web : www.kitmed.ma
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33, Rue Lahcen Al Arjoune. Quartier des Hopitaux. (en face Hopital 20 Aodt). - Casablanca - Maroc

SARL au Capital de 4 500 000,00 DH -Patente : 36340920 - RC : 89693 - IF : 01086332 - CNSS : 2734475 - ICE : 001530628000088
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Glycémie a jeun

TSH ultra sensible
Hémoglobine glycosylée
Ferritinémie
Créaftinine

T ST ORI
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CERTIFICAT MA-2015-XY.

[ CUALPTATEM__J
www ascii-qualitatem.ir

Adatl Oy Mol (£ HETY psiDme
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313
CASABLANCA RéEL @ 23E251
Examen du 08/05/23 - Edité lc 08/05/723 Page : 212
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
— U Y . T SENEEES S - L | - __1,600
L. 51891
L4189 T o 265 2,98
S 3189 1 s 1,88
i 2189 + 1,58 1,56 1.24 0.92 1,33 16
FRRCCR & . ) ) . - .
0,188 t t T t T 1 t t t

26/0620 28/1220 08/0721  25/10/21 10122 250422 2200722 310”2 30/0123 08/0523

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 23 .Lk‘o 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112- ICE * 00165651 6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail labo tazi@®yahoo |
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TAZI KARIM

ETUDES SPECIALES DE BIOGHIMIE, IMMUNOLOGIE,

TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES I
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsicur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313
CASABLANCA Réf. : 23E251
Examen du 08/05/23 - Edité le 08/05/23 Page : 172
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

GLYCEMIE A JEUN 1,77 g/l 0,70-1,10 1,61
ou b 9,80 mmol/l
18T
m
1,49 +
%
o 099 |-
0,49 t t + t t t t t t
250321 30/04R21  OBIOTRY  25/10@1 1300122 2510422 2200722 311022 30/0123  0B/0523
Dates d'antériorilés
HEMLQBIHE_GLX_QUEE:.HJLM—C—'——-— 1,7 % 4-63 7.8
[* 4
CREATININE 12 mg/l 6-12 1
ou 106 pmol/1
16
TS 12
1
m 12 4 ' 10 10 10 10 10 A 1
t 9
<o 10 4
g oot
(3] 61+ — Lt
4 — t .I i - 7 1 t t t 1
oalO7TRY 251021 1012 [24M2ez | 2S04z 31022 311022 300123 30/0123 080523
Dates Fantiriortis
FERRITINE 45,0 ng/ml 25,7
Valeurs usuellcs
Homme adulte : 30-400
Femme adulte : 13 - 150:
Enfant 7-140
100 +—354
T 8o 57,4
g = 296 -
. W : : X
moo20
0 t
311022 30/0123 08/05723

14/0116  26/09/20 25/04/22 22/07122
Dates d'antériorités

64 86
) tazi@yahoo.|

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 21_@ . 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX ;: 0522 29
TP - 45.504.101 - I : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001456516000089 - Site web ; www.labotazi.ma - mail ; labc




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Teél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 8 mai 2023 Monsieur SARDY MOHAMED

FACTURE N° [|357515

Analyses :

Chimie : Glycémie (a jeiin) mm e e [ B 30 ‘

Chimie : Hémoglobine glyquée --------=-mrmmmmrmm oo l B 100 !

Chimie : Créatining -==-=-s===s==ssmmmcmammenc e e 1 B | 30 \

Chimie : Ferriting -----=--me-mmmmmmmmmm s ‘ B ‘ 250 |

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -=---=-=-=-mnemeeeeeeev ‘ B| 250 ! Total : B 660
Prélévements :

Sang-ssnessmnmanenaeans e 1 Pc } 1,5 [

TOTAL DOSSIER | 909.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Neuf Dirhams et Quarante Centimes




