ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin dait étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

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

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

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.

taire :

_obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

iractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

:A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
N® M21- 0037919

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc¢ o ) ¢
- = “ by 0
(J Maladie (J Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] .
Matricule :.... "/ I C.‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, G o s s S e S
O Actif (O Pensionnéle) L7 [ 1T SRR

\—( A4 LX ........... ' {1\.“(1'&]@ ...................................................

U
Date de naissance :...... (o..2.. o e ‘:}\‘t‘ ................................................. G PR,

Adresse :_szi’....h A (:..,,.f‘.,,‘x

Nom & Prénom ;.

Cadre réservé au Médecin! i = : : 2 : 5

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..... {X‘

En cas d'accident preciser les causes-€} ¢reernstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére corffiettiet-cofhmuniquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
v,

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la-protection des données personnelles.

-], | S ——— Le e YA v S
Signature de |'adhérent(e) :....................... DU .S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES,

Dates des Natures des
Actes Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Caches, et signature du Médecin

Zolok]i]....... o

|- bis

%Et'égr’élgﬁle Paferment des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES i v )
Cachet du Pharmacien W =2
Montant de la Facture

ou du Fpurnisseur

AT

|

P 2 N
| g

{

I
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Dat Désignation des Montant
B Ceefficignts des Honoraires

7 <3 S e, A
Cdchgit et sigaature du
Laboratgire gf’du Radiologue

| A PN 0&
| 1
' Y
.‘1, f‘
/
i

. 3 T . q

/7

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
t +

Important :

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

SOINS DENTAIRES Dol | Netwodes | o s
Traitées | Soins ‘
L |
|
1 |
T |
i
[
g | 1
i
(
| |
| | |
; | |
| | |
| | |

e

CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT j
DEXECUTION

FIN |.
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

e
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

IJ/

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DI
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY
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] Glycémie ajedn=8h J1 JATSH.US + T+ vit D,/ D,
:pp2h=10h J2 /X ACAT : anti Tg et anti TPO.
:pp 4h =12h [0 AC antirécepteurs de la TSH
:pp2h=16h J3 O] Thyroglobuline - Tyrocalcitonine
: pp 4h = 16h [J Cortisol de 8h -de 16 h
:pp2h=22h N [J ACTH - ARP

(1 HGPO (75G) toutes les demi - heures [J Aldostéronémie

sur deux heures a 8h ajeln J1 LOFSH-LH
[l Qestradiol - Progestérone - 17 OHP

%Hb A1C (] M - androsténe dione

(] Fructosamine L1 SDHA

[J Urée [l Testostéronémie libre

[J PRL a 8h a jedin (aprés 20 mn allongé (e))
[ GH -1.G.F1

[] Stimulation GH / Insuline

[] Stimulation GH / Glucagon

[] Stimulation GH / L dopa

J Créatininémie

[] Débit de filtration glomérulaire (Cokcroft)
Acide urique

[J Cholestérol Total

pXC.HDL - LDL

] Triglycérides [1 AC. anti HIV
(] lonogramme sanguin - Kaliémie [] PSA total

[J Calcémie J ACE

[J Phosphatases alcalines UOxFP

[] Magnésium sérique et globulaire
& NFS - Plaquettes

V8 -C.R.P

[] Groupage
,@_E-ef—séfique - Ferritine

[] Electrophorése des protides

[J Temps de Céphaline Kaalin

(] Fibrinémie

EiTransaminases -6PH

[0 ECBU= antibiogramme - Compte d’Addis
(] Micro - albuminurie / 24 H

[] Glycosurie / 24 H

[J Protéinurie / 24 H

[J Clearance de la créantinine corrigée

[ Cortisol libre / 24 H

(017 Céto-17OH/24 H

[] Calciurie / 24 H

0 GGT (0 Phosphatiurie / 24 H

[J Taux de Prothrombine (] Métanéphrine - Normétanéphrine / 24 H
[JAG -HBs OV.MA./24H

(] AC - Anti HBs [J Aldostéronurie / 24 H .

[0 AC - Anti HBc

[JAC - Anti HCV

[ Bilirubine

[J Amylasémie - Lipasémie 7.
(] AC antiendomysium
(1 AC antigliadine

(] Sérologie H.B. Pylori
[J Latex Waler Rose

[ ACAN - b, A0
[ PTH intacte A~ "7 7% g,

fe

[J] Coprologie et parasitologie
[J Recherche de sang + recherche de I'’Ag
de I’helicobacter pylori dans les selles

(] Frottis cervico - vaginal

[] Spermogramme = Culture

[0 ECB vaginal = Culture

JIDR a 10 u. tuberculine

[J Recherche de BK : ED = Culture

o,

8, Rue Assaad Bnou Zarara Mairif - Casablanca - Tél : 052298 80 71 : citlgll - plaasl) - ciy lmall - 5,5 O dal 4435 8




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

oososzse e oonssesooonosy e oosoorzae NI HNINEANALEAN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mercredi 23 juin 2021  Madame FOUAD EP ZAIDANE ZOUBIDA

FACTURE N° |329247

Analyses :

Heémato @ Numération formule plaquettes ----------=--=-=-----

B 80
Chimic : Hémoglobine glyquée -- B 100
Chimie : Acide Urique ====-mmmmmmmmmm s B 30
Chimic : Cholestérol total ==-m-emmmmmmmm s B 30
Chimic : Cholestérol HDL+LDL =emememmmmemmmamameeeeee e B 80
Chimic : Triglveerides —m-mmmmmmmmmmem et B 60
Chinmie m Créatining ===-ssmmmmmmmmm e e B 30
| Chimic : Ferritine -- B 250
' Chimie © Transaminases -------------- B 100
I Chimie : Protéine C réactive ===-e-eemememmmmmmem e B 100
l Chiimiess VIT TEIDI3 (50 ammsmacmmsosssmmssmms B| 400
! Ac Anti - Thyroperoxydase —---=---mmemmssmmmmmmeeee e B 200
Ac Anti - Thyroglobuline B 150
i Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1860
Prélevements :
Y| —— - | Pc| 15|

TOTAL DOSSIER | 2517.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ;

Deux Mille Cing Cent Dix Sept Dirhams et Quarante Centimes
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e——

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur OUAFAE GUESSOUS KRAFESS Madame FOUAD EP ZAIDANE ZOUBIDA
8.Rue Assaad Bnou Zarara
déme étage, Maarif
CASABLANCA Réf. : 21F1152
Examen du 23/06/21 - Edité le 23/06/21 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
17/07/20
HEMATIES 4,56 106/mm3 42-52 4,34
HEMOGLOBINE -- 13.6 2/100 ml 12-16 12.8
HEMATOCRITE 40,9 % 38-47 39.0
- VGM =eeemenmenes -- -- 90 u3 80 - 95 90
- TGMH -- 30 pg 27-33 30
- CGMH =-------- T 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 6 200 /mm3 4000 - 10000 5700
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -=-=-=-=--- 39 % 50-70 13
ou 2418 /mm3 2000 - 7500 2451
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---=-=------ 1 % ¥-3 2
ou 62 /mm3 114
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------=------ 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 56 % 20-40 50
ou 3472 /mm3 800 - 4000 2830
MONOCYTES -- 4 % 2-10 3
ou 248 /mm?3 285
- 292 000 /mm3 150000 - 400000 236000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - -eeemeee- 6,3 % 4-63 )
ACIDE URIQUE memee e 64 mg/| 20 - 60 62
ou 3 381 umol/l
74 4 63 62 64 .
. W
1. 5471 - =
S s+t
L
14 t +

07/11/18 17/07/20 23/06/21

Dates d'antériorités
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NF EN ISO 9001:2008

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

.ascli-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur OUAFAE GUESSOUS KRAFESS Madame FOUAD EP ZAIDANE ZOUBIDA
8,Rue Assaad Bnou Zarara
3éme étage, Maarif
CASABLANCA Réf. : 21F1152
Examen du 23/06/21 - Edité le 23/06/21 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

3,0 mg/l <6

Valeurs usuglles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 _-
Deéficience: <10

ANTICORPS ANTI THYROPEROXYDASE -------- 10,1 Ulml ¥ i
ANTICORPS ANTI THYROGLOBULINE ----r------ 126 UUml |

R L MILUMINESCEN B
TSH Ultra - sensible 1,840 uwUl/ml 0,27-421

5,189
4,189
3189 +
2189 + 136
1189 + H——H—
0,189 + t

07/11/18 17/07/20 23/06/21

R

1,64 1,84

TEH

Dates d'ante riorités

1.640

9 - FAX ' 0522 29 64 B¢

azi.ma - mail - labo tazi@yahoo |




NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g

RIM
TAZI MOHAMED TAZI KA
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur OUAFAE GUESSOUS KRAFESS Madame FOUAD EP ZAIDANE ZOUBIDA
8,Rue Assaad Bnou Zarara
3éme étage, Maarif

CASABLANCA Réf. : 21F1152
Examen du 23/06/21 - Edité le 23/06/21 Page - 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CHOLESTEROL TOTAL -- -- 2,05 2/l 1,5-2 1.84
ou e 5.28 mmol/l
2,55
2.02 2,05
mo2ost m % m
g "
¢ 1,55
1.05 + 1 t

07/1118 17/07/20 23/06/21

Dates d'antériorités

CHOLESTEROL HDL, =----- 0,50 g/l >04 0.47

ou 1,29 mmol/l

CHOLESTEROL LDL : 1,19 g 1,06

ou 3,07 mmol/l

TRIGLYCERIDES -------=--=-=-=c=ceuu- - 1,79 g/l 0.35- 1,35 1.53

ou - 2.05 mmol/

EATININE ----memmmemeee 8 mg/l 6-12 7
ou 71 pumol/l

16
o 141
1
™12

S gl

@
+—+—
~d
™

6 o
-
4 t t

07/11118 17/07/20 23/06/21

-~
(o]
]

Dates d'antériorités

08/10/20
TINE ---- 78,1 ng/ml 72.1

Valeurs u

Homme adulte 30-400
Femme adulte 13-150
Enfant z 7 - 140

17/07/20

TRANSAMINASES OT 20
---------- 21

116882




