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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jg#
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la ph
Radiologie et Biologie :

[

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des ana ndu (s_u[}s_c);li confidentiel) doivent étre
>

jointes a l'ordonnance médicale pour toute dem Ve
.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur d ,_den)é'ndé par le médecin conseil de

la mutuelle:
; : 7 NN/
Optique : & a4
= ['ordonnance du médecin prescripteur de |'optj er@qﬁt‘}tﬂ:indre a la feuille de soins.
Rééducation : N VAl
\é.. \‘

= L'entente préalable renseignée par le. méde rest exigée avant le début des séances de

pregipt&u
rééducations.

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des s@énces effectuées sont & joindre & la feui?le de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

O 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 caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
»y

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

/M%O IXQ/\MZO- 0007158

v Maladie O Dentaire U Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 5
Matricule :......... -2/""@%’ ................... Société: ................ R‘AM .........................................
O Actif E Pensionné(e) [ Y7 R
Nom & Prénom :..... R4 S.S L. .CHORE. ... A-’QACLLLCLL\- ......................
Date de naissance .............. /\3%9 ..................... e e naa———
Adresse Q,u_‘_ ....... 1 Z/l%mMM’,J-(IF'E'QU‘A- ........ CASA. .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 13/“,[3.1/2022 ................

Nom et prénom du maladewugg?_}‘{h%qjg@f\k ..... A‘OA:O\: ............ Ageéio"‘-‘/’

Lien de parente :

O Luiméme - @ Conijoint,
I 75 YV Y

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSTANCES [ ..........cccevvrermrreeereraeermsae e ememsanrneeeesarneeeeneaeeeees

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. Al S AP .CA
Signature de I'adhérent{e):..................

) Le: 0.6 /06 lAn2T .




P,

RELEVE DES FRAIS ET HOMES

™

Dates des Natures des
Actes 1 \\')’) Actes

Nombre et Muntaﬂéd@sa
Leefficient

VY SN S,

[t
,,,,,, L?J’Q(’O .

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

t\ 3l
EXECUTION DES onnoNNANcea\;@m eﬁ'&ﬂ%@q’l 3

) w&&re

S
-
4\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature:du Cati Désignation des Montant
Laboratoire. et du Radiolague Ceefficients des Honoraires
) - bé
..);zkj..{;;a._aé)z sl e ;:3(ﬁ2:)‘ o _‘tfl/__! Sues
.................................. AL
................................ : i
................................ l I\ A_/
N
‘ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

F o

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 Deen | Nekure des'| o onciant
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX \
, T R SRS
———————
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
S —
e ———y
FIN
D'EXECUTION
— = —f
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
e | r—— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 (| 00000000
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
: —_—
DATE DE
L'EXECUTION
N = -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




@ AKDITAL
Chmque Longchamps

J 9‘“‘“ 9J dauno Casablanca, leZ.5.. s—l0L)
!

=L - \aw AT =AML (,euc/é«u

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522979494 - Fax: 05229489 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma




. .'
CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

[

CASABLANCA Le : 23-05-202@
Facture N° 03250/22 C. Dé /1
-gma - - a
A. Identification Dieur o
N* Dossier : CLC22E23144808 N° Identifiant : 016304/22 Organisme : Payant ,
Nom & Prénom : Mme EL KHAZZAR LAIDIA i
CIN: ICE : Adresse :
Ad ! . ,
AR CABARLANGA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 23-05-2022
Date Sortie : 23-05-2022
Meédecin traitant . DR . KAlY BOUCHAIB Traitement :
Qté | Prestations J ‘Observation I Prix U. | L.C. l Coef I Total |
PRESTATIONS :
1 |CPA+ECG I i 400,00 | 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL

QUATRE CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

400,00

signature de I'assuré

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail ; directiocn@cliniguelongchamps.ma - Site Web : www.cliniquelongchamps.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :

RIB : 225780024607938651011642



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

e ans03250 1ceonnssestoooooss inee: oosoorzas | IIIHINNN IR MR

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 24 mai 2022

FACTURE N° |343970

Madame DRISSI CHORFI LAIDIA

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -----------secemmunmv B 80
S€ro : Groupe SANGUIN =====mmmmmmmm oo B 60
Coag : Taux de Prothrombine (TP) B 40
Coag : Temps de céphaline activée ------emmmmmmamememeeee. B 40
Chimie!; Ut mermmesss oo o ams s m s st et i s B 30
Chimie : Créatinine - e B 30
Chimie : Transaminases - B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400 | Total : B 780
Prélevements :
Sang------=-ex , Pc | .5 |

TOTAL DOSSIER

1 070,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante Dix Dirhams et Vingt Centimes




|

NF EN ISO 9001:2008

““° ‘& etnd - L‘*s‘sw"J 0”. CERTIFICAT MA-201

e A ]
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES . sy I

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur BOUCHAIB KAIY Madame DRISSI CHORFI LAIDIA
4,Boulevard Ghandi
Clinique Medico Chirurgicale Longchamps
CASABLANCA Réf. : 22E947
Examen du 24/05/22 - Edité le 24/05/22 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D)---------- 30,7 ng/l 83 |
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL




NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

Acdal) OO Aty (SHLUY e
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES —

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame DRISSI CHORFI LAIDIA

Réf. : 22E947
Examen du 24/05/22 - Edité le 24/05/22 Page : 172

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

13/102021

HEMATIES 4,23 106/mm3 . 42-52 430

HEMOGLOBINE 12.4 2/100 ml 12-16 12,6

HEMATOCRITE 387 " % g 38-47 39.4

-VGM 92 u3 80 -95 92

- TGMH 29 pg 27-33 29

- CGMH 32 2/100 ml 30-35 32

LEUCOCYTES - 6900 /mm3 4000 - 10000 7600

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 51 % 50-70 54

ou 3519 /mm3 2000 - 7500 4104

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --------=--- 2 % =13 2

ou 138 /mm3 152

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------------- 0 % <1 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES 39 %o 20-40 36

ou 2691 /mm3 800 - 4000 2736

MONOCYTES 8 % 2-10 8

ou 552 /mm3 608

PLAQUETTES 183 000 /mm3 150000 - 400000 211000

HEMATOLOGIE

03/04/2009

GROUPE SANGUIN O.Rh+ O.Rh+

FACTEUR RHESUS Positif, Positif.

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

28/04/2016

TAUX DE PROTHROMBINE =-ccneemeeeeemmmmmeeeenn 92.0 % 100,0
Réaction 29 sec
Témoin 29 sec




Acdal) S AU (LT 1 Cidme
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g e
TAZI MOHAMED —

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame DRISSI CHORFI LAIDIA

Réf. : 22E947 |

Examen du 24/05/22 - Edité le 24/05/22 Page : 2/2

13/10/2021
UREE 0,30 g/l ’ 0,15-0,45 0.28
ou 5,00 mmol/l
CREATININE 6 mg/l 6-12 7
ou 53 pmol/]
16 1
e 14
;12
R ]
7 7 7
woog 8 5 6 8 6
& & 5 -/I—l.‘l_,_n-l-iﬁ‘._ m .jl\.
4 ; t : + t + t t
27/02/09 20/10/09 19/0112 171213 06/0215  28/04/16 28/0919 13/10721 24/05/22
Dates d'anténorités
TRANSAMINASES OT 19 Ul <35 22
= wl B - — 15 ;/.*‘ﬁ.\__ g .} v
Gul e > B\ \
0 + - : + - + E + t
27/0209 2011008 2201210 1900112 171213  06/0215  2B/04M6  28/0049 1310”1  24/05722
Dates d'anténonités
TRANSAMINASES PT 17 ul/l <35 19
40t
= 321- i : : 12 14 12 i 13 & Ll
= B e B W —
& o4 B \"“.—_—_.“\.”’4.‘ W
0 E t . + + : + t :
27/0209 2011009 221210 19/0112  17/1213  0B/0215  28/04/16  28/0919 1311021  24/0522 N\
N~
Dates d'anténiontés : AN
2 2 -vitamine D)--=-=====- 30,7 pg/l 8.3
Valeurs usuelles

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

D 27 53 BR

CE : 00165£¥14000089 - Sit




NF EN ISO 9001:2008

Acdal) SO AU (3L iidme S —

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES TRt T

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur BOUCHAIB KAIY Madame DRISSI CHORFI LAIDIA
4,Boulevard Ghandi
Clinique Medico Chirurgicale Longchamps

CASABLANCA Réf. : 22E947
Examen du 24/05/22 - Edité le 24/05/22 Page - 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES 4,23 106/mm3 . 42-572 430
HEMOGLOBINE 12,4 2/100 ml 12-16 12,6
HEMATOCRITE 38,7 % ‘ 38 -47 394
- VGM 92 u3 80 - 95 92
- TGMH 29 pg 27-33 29
- CGMH 32 /100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 6900 /mm3 4000 - 10000 7600
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --=--=s=--- 51 % 50-70 54
ou 3519 /mm3 2000 - 7500 4104
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---=ememmmnx 2 % I=3 2
ou 138 /mm3 152
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------=-—-—-- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 39 % 20 - 40 36
ou 2691 /mm3 800 - 4000 2736
MONOCYTES 8 % 2-10 8
ou 552 /mm3 608
PLAQUETTES 183 000 /mm3 150000 - 400000 211000
HEMATOLOGIE
03/04/2009
GROUPE SANGUIN O.Rh+ O.Rh+
FACTEUR RHESUS Positif. Positif.
28/04/2016
TAUX DE PROTHROMBINE 92.0 % 100,0
I.CA
Réaction 29 sec
Témoin 29 sec




TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur BOUCHAIB KAIY Madame DRISSI CHORFI LAIDIA
4,Boulevard Ghandi
Clinique Medico Chirurgicale Longchamps
CASABLANCA Réf. : 22E947
Examen du 24/05/22 - Edité le 24/05/22 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

13/10/2021
UREE 0,30 g/l ’ 0,15 -0,45 0,28
ou . 5.00 mmoV/1
CREATININE 6 mg/l 6-12 7
ou 53 pumol/l
16 1
an i4
.
. g ! 6 ! 6 6 6 ’ 6
O 8 __.,-——-"'."E-‘f—’—’.‘\i%l—.—/’.\.
4 t t f : : : : t
27/02009  20/10/09  19/01/12  17/1213  06/02/15 28/04/16  28/09/19  13/10/21  24/05/22
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES OT 19 Ul <35 22
40 T
~w il 25 24 22
= 15 % 15 17 M 17 "
20 ~ —_ - //—l\.
& .l o ——— Tl
3 104
0 + t t + t t } t t
27/02/08  20/10/09  22/1210  19/0112  17/1213  06/02/15  28/04/16  28/0919  13/1021  24/05/22
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 17 U1 <35 19
40
5 % 19 19 ¥ 17 . 19 17
20 13 i —m 12 12 W ./_’/._\.
= - S i —— ——
S R S
0+ t t t t t t t t 1

27/02/09  20/10/09  22/12/10 19/0112 17/1213  08/0215  28/04/16  28/09M19  13/10/21 24/05/22

Dates d'antériorités




Professeur Ali LAKH LOUFI dedid e Sl

Chirurgien Th=
Chirurgie Générale & Coelioscopique el - dals dol)s
Ex-Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca sl Hladly Gadall LS il Sl

Casablanca , le /f‘? A0

M@ g kAl ladh

Nom & prénom Patient(e)

Consultation pré-anesthésique Clinique Casablanca Ain Borja
25,Bd Ifni (enace Lydec ), Ain Borja
Casablanca
Tél. 0522416363
v i
Médecin Anesthésiste-réanimateur -& frlAsu Y'

Diagnostic ( K opératoire ) fk /\LO (/t{ lu%(/‘(? @
Organisme Social W

Admission le

lakhloufiali@hotmail.com : s, SY) 13,1 - 05 22 99 62 74 : (SWall - 05 22 99 62 75/76 : gl - elaaad! ) - s plab - ol jaidl Bk )12 .75
75, Bd Massira Al Khadra, Maarif - Casablanca - Tél : 05 22 99 62 75/76 - Fax : 05 22 99 62 74 - F-mail : Iakhlouﬁali@ hotmail com




i

CLINIQUE MEDICO
CHIRURGICALE
LONGCHAMPS

NOM DU PATIENT : Mme EL
KHAZZAR LAIDIA

| DATE DE NAISSANCE :
| 22/12/1954

CLC22E23144808

{10

Regu N°: 24613

| Paiement du 23/05/2022 14h51

Actes i

Montant | 400,00 Dh

| Type de paiement Espece

Imprimé par : EL OUERDI AYOUB Le
23/05/2022 14h51




