RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.POUR WMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Sl do Pigvoyans N°e M21- 0039035

de Royal Air Maroc
) Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)
Matricule ...... 04,‘5 \)) ........................ Société : ....... / :
[j Actif @ Pensmnne[e] \D Autre :
Nom & Prénom :..... *\Tjﬂf)/{’{ ............. /t/ui\wdv‘“ ...............
Date de naissance ............ %\« iz Y \7L

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

; ; e s T { i Total des frais Bngages :...........coevmivieniieiecsec Dhs
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe s Eengng i

Radiologie et Biologie :

= 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.

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

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 d'accident préciser les causes et cu‘constanc%(

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
P d P 9 BUe SO0 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Les(;’ensagnemenr.s sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

_obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

w

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Jg déclare

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

v
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Rhumatologue

Diplémée en pathologie rachidienne de I'Université de Bordeaux
Diplémée en échographie ostéo-articulaire
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca
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Angle Boulevard Abderrahim Bouabid et Omar Al Khayam - Résidence CAF Office - N°12 - 3éme Etg - CFC Casablanca
CFC Casablanca « 3 gallall: 12,3, CAF Office Lali] « pbiall yae 3 snegs paallae ¢ L phli

06422619 64 0522235310 drlahrichisophia rhumatologue@gmail com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 07/11/2023

FACTURE N° : FA:00 10507/23
Nom :MEKOUAR YASMINE EP. JABRI

Arrétée la présente facture a la somme de : 900.00 Dhs

NEUF CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

RACHIS LOMBAIRE FACE+PROFIL 240.00 Dhs
BASSIN DE FACE 160,00 Dhs
GENOUX FACE +PROFIL EN CHARGE 500,00 Dhs

Total de : Ce 900,00 Dhs

Mode de reglement TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CABINET DE RHUMATOLOGIE facture N : 15/ 23

Patient :mekouar
yasmine

Date :26/10/23

DR LAHRICHI SOPHIA

Adresse : Angle Boulevard Abderrahim bouabid et Omar Al Khayam , Résidence CAF office —
n: 12 -3 eéme étage —CFC Casablanca

Tel : 0522 2353 19
Mail : dr.lahrichisophia.rhumatologue@gmail.com

ICE : 003238112000083

Acte Type Nombre Montant

Consultation Générale 1 300.00

Total : 300.00dh

Conditions de paiement :

Mode de paiement : ESPECE

Cachet et signature du médecin :




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS:1121946 RC : 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :230000293

CASABLANCA le 08-11-2023
Mme MEKOUAR Yasmine

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0104 Calcium B 30
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0106 Cholestérol total B 30
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B 50
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0216 Numération formule B 80
0125 Phosphore minéral B 40
0134 Triglycérides B 60
0135 Urée B 30

Vitamine D 25-OH (D2+D3) B 400

Total des B : 1080
/
TOTAL DOSSIER : 1472 DH /

/

/
Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent soixan e—dciq;lée dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@gmail.com — labo.tazi @ yahoo.fr




NF EN ISO 9001:2008

- s > CEATIFICAT MA-2015-XIV.

RS o LR GRS
LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES S T

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

Mme MEKOUAR Yasmine
Né(e) le : 07—05—1955 (68 ans)
Dossier N° : 23110248

Code patient : 23110248

Examen du 08—11-2023 - Edité le 08—11-2023

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
Hématies : 4.79 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : 12.1 g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : 377 % : (37.0-46.0)
-VGM : 78.7 u3 (80.0-95.0)
—~TCMH : 25.3 pg (28.0-32.0)
—CCMH : 32.1 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 7400 /mm3 (4 000—10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 57.0 % (40.0-75.0)
Soit: 4218 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % (1.0-4.0)
Soit: 148 /mm3 (100—-400)
Polynucléaires Basophiles : 00 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : 350 % (20.0-45.0)
Soit: 2590 /mm3 (800—4 000)
Monocytes : 6.0 % (2.0-8.0)
Soit: 444  /mm3 (200-800)
Plaquettes : 266 000 /mm3 (150 000-400 000)
Observations: Microcytose

Page 1 / 2

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC ; 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr



TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'’ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

| QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Glycémie 4 jeun

Hémoglobine glyquée

Urée

Creéatinine

Calcium

Phosphore

Cholestérol total

Triglycérides

Transaminases GPT (ALAT)

Tr minas OT (ASAT

Gamma glutamyl—transferase (GGT)
Protéine C réactive (CRP) ultra sensible

Vitamine D (D2+D3)

Déficience: <ou =20 ng/ml
Insuffisance:21—29 ng/ml
Valeurs souhaitables: 30—70 ng/ml

23110248 — Mme Yasmine MEKOUAR

BIOCHIMIE SANGUINE

(Cobas 6000)

0.91
5.05

5.4

0.24

4.00

6.0
53.1

41.0
1.3

2.11
5.46

0.92
1.05

19

12

15.0

g/l

mmol/L

%

g/l

mmol/l

mg/l

pmol/l

mg/l

mmol/l

mg/l

mmol/l

¢/l

mmol/l

g/l

mmol/l

UL
UI/’L
Url

mg/L

VITAMINES

(Cobas E411)

41.6

ng/ml

(0.82-1.15)
(4.55-6.38)

(4.0-6.3)

(0.15-0.45)
(2.50-7.50)

(5.0-12.0)
(44.3-106.2)

(88-102)
(2-3)

(27.0-45.0)
(0.9-1.4)

(1.50-2.00)
(3.88-5.17)

(<1.50)
(<1.71)

(7-35)

(<35)

(7.0-32.0)

(<6)

(30.0-70.0)

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA
TP : 35.504.101 - IF

40303250 - RC

- TEL. : 0522 27 28 08 - 0522

27 53 88 - 0522

Pngp?/?

47 3579 - FAX : 0522 29 64 86
187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

)r. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

)r. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

or. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
or. Yasmina TAHIRI ZIATI LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

)r. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 07/11/2023
Patient MEKOUAR YASMINE EP. JABRI
Médecin traitant DR LAHRICHI SOPHIA
Examen(s) réalise(s) BILAN RADIOLOGIQUE

COMPTE RENDU
Rachis dorsal face et profil :
Discarthrose étagée.
La hauteur des corps vertébraux est conservée.
Transparence normale des trous de conjugaison.

Rachis lombaire face et profil :

Scoliose lombaire a convexité gauche.
Discarthrose étagée.

Hyperlordose lombaire.

La hauteur des corps vertébraux et des disques est conservée.
Transparence normale des trous de conjugaison.

Absence de listhésis.

Rx genoux face et profil :

Adroite :

Gonarthrose fémoro-tibiale interne avancée sur genu varum.
A gauche :

Prothése du genou en place

Absence de corps étranger intra-articulaire.

Absence d’anomalie des parties molles péri-articulaires.

Rx bassin de face :

Bassin symétrique.

Aspect normal des os iliaques, du sacrum et des interlignes sacro-iliaques et
coxo-fémoraux.

Aspect hétérogene de la trame osseuse au niveau de la téte fémorale gauche
sans perte de sphéricité ou de la régularité du contour.

~.'.\'a$..‘( o
.("?’*?\\,i 51:? @ o o
En vous remerciant dewvagtre f: e
A

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUPANI;S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maarif, 20100 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 0017191 87000040




