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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La 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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie 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 : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
J

MUPRAS.

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

Déclaration de Maladie
Ne P19- 064960

éOpthl:e g

Z

v

fZlMaladie

(J)Dentaire (DAutres

O Actif ’& Pensionné(e)
Nom & Prénom :..Z=Z.. L{j_.fz}(,,l)@lf/)é,u ..............................................................

Date de naissance .......

Adresse ; J! —1\1/\-\ d
P 5

Cadre réservé a l'adhérent (e) W

: \‘.Xfl Age
O&anﬂlnt :

ﬁi‘ts}’xfjbx ......... = \i’(m\\&@i

[u‘ %%1 c-/ nCEé

En cas d'accident pr‘emseﬁésvga p
“Gia

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére t&%%ueﬂ%‘”‘numquer les rengg ermﬂﬂs‘ sous{ph ‘confidentiel & I'atiention du
médecin conseil de la Mutuelle e \

Date de consg.‘tagb\h =
Nom et ﬁalé%%&\m&'ade \}\ \_ \< \’\

Lien de par‘ente ’t

Nature de la maladle

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignement§ portés: sur‘TzrﬁFesente declaratmn =] Jeclar‘e
avoir pris connaissance de la clause relative  la protection des doahges. personnellés.

Fait & e Lex" ... Y 7 A
Signature de I'adhérent{e) : .................cccoreeereerencnrnnn.




: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Datesdes | Natures gdes Nombre et | Montant.détaillé * | Cachet et signatungyiu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paipg@ngies Actes ' -
‘ IS : RS
kb“’):‘) C kel B : ) ) A Important :
\ C VVVVVVVVVVVVVVVVVV )‘\\\4& e L CC /tﬂ( Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
EORE NPT RS @ J i W Y P n\;\gﬁ%b SOINS DENTAIRES ents . Natuufe des Ceefficient
O S SRS e s st NG R O 3"\ Traitées Soins
. '{0\ G i3 \Q'
o r_Sj.\‘ qq:.- _—
o = [ “FF|
EXECUTION DES ORDONNANCES® CLEFERAENT
Cachet du Ph acien DES TRAVAUX
- a;_'ef cuharmac Date Montant de la Facture H
¢ @@ du Foudhissetr " oA
3 A_U «h| y © C N 3 g -
2 D?b bé id}\ﬂ ....................... /\L\Uiho ............................. e e |
_____________________________________________________________________________________________________ saP AP | | MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oL > &) | DES SQINS i
iE o) | | s
g T T R B 5 .. .
_ ~ /8 ] | | P
e | pnrd [ l ' DEBUT
™\ renlc, £ N N ~ T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN o | | | DEXECUTION |
Désignation des Montant g et
Date . . Y [
Ceefficients des Honoraires q B ‘
= ;
Ll Tl BASO. ] A0 00.. | | FIN “
oS I TN | IS J———— | | DEXECUTION |
----------------------------------------------------------------------- O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX S SRCAT ~
Cachet gf/signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires Donpa ) O
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g MONTANTS |
.................................................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
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'EXECL




Docteur Saad SOULAMI -« (olad! dau s

Professeur de Cardiologie v/ el Sl cdad) Al Lisla 3w

a:njﬂ.l.” a__.‘..r:.j}” 3_.;.1.5.” Ja'l).nl gsg...aLm:w-'h
oyl Cdall Al 5
OV bl 5 sualls BN yazd

Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter

Patient (}‘_ LK(% i)\ L\Qﬁ Casablanca, le _cg_ g » Q_CD%

“:\Tb \\u W\;ﬁ_&

/\0>$

J > L( juz})u\ ')QO ARV .f_ 3

A4 1D &P\\ < ;
0 | 1§ S
ol o 2

Lol Il - (usl&siazy o)3) lael Lilhiae 4333356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1¢" étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél. 0522221884 /0662889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922



L. A ]

Docteur Saad SOULAMI ol daw jgisa )
Professeur de Cardiologie . eliacdt ylodbs et AdSs Laskw Sliw
Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux Byl Be g1 g il ol pal B usliaia
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris OIS PPN ERESY SPEY
Echo Doppler Couleur - Holter OV sl g guuall L)l axd

Casablanca, le _ § 6{0 C/}ng

Patient : é& &\4\"\( f\&)\%r\ﬁ\\u\mm(:u ..................

Examen du sang
Q Urée sanguine, Créatinémie g" SGOT - SGPT - Gamma.G.T.
;@ Glycémie a jeun ASLO
O Glycémie post prandiale O Fibrinemie
ﬂ Hemoglobine glycosylée A1C O Lonogramme sanguin
% Cholestérol total, HDL, LDL 0 T4libre
Triglycérides O TSH ultra sensible
@ Acide Urique O Sérologie Hépatite C
R Vs, NFS avec plaquettes O Sérologie Hépatite B
O Electrophorese des proteines sériques O  Ferritinénie
O Dosage de la vitamine D3 M PSA

O Tauxde Prothrombine + INR ( Patient sous antivitaminesK: Q Oui Q Non)

Examen des urines 7’

.Qq‘y

Q Microalbuminurie de Zf}f?u .o/

O Cyto. Bacdes uri 7'? @0\’ %
Q Lonogramme Uri

- O Compted'addis A2 d”
«

N LAA.J.JlJ‘.JJ‘ (_).l.}l&‘ d..au_) u)a) uJLa.‘s]‘uAJa.nA.AMJ 356
356, rue Mostafa El Maani (coté rue d'’Agadir) - Ter étage - Casablanca - E-mail : s.soulami@menara.ma
Tél.: 052222 18 84 - Fax: 05 22 26 13 36 - Urgence : 06 6514 69 96



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

e wsoszso 1ceontssesicoooaso. 1ee: aosoorz<s |INITHINN I IEAERNORAN

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

Casablanca le samedi 11 juillet 2020 Monsieur EL KHALIFI MOHAMED

o FACTUREN® |312736

be Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --------—————-——- B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation --- B 30
Chimie : Urée ==-=------ e B 30
Chimie : Glycémie (& jelin) =-=---=meemmmmmmmomeeeeeeee B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ------mnmmmmeeemeeeeeee B 100
Chimie : Acide urique -=—-=-====mmmmmeemeeee B 30
Chimie : Cholestérol total -------mmmmmmemmeme . B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =---mmmmmeme el , B . 80
Chimie : Triglycérides -------------—-- -- f B | 60
Chimie : Créatining =--------=-=mmmemmmeamamcccoee -- B 30
Chimie : Transaminases --- B 100
Chimie : Gamma -G.T. ----- B 50
Marqueurs : PSA Totale B 300 ] Total : B950

Prélevements :

Sang--- -- e e e e s

1 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cents Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES [ jpmeiesiin

TAZI MOHAMED

i S8

NF EN 180 0001:20008

B

FAZ1 AR
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE; BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SAAD SOULAMI * Monsieur EL KHALIFI MOHAMED
356,Rue Mostapha EI Mafini, ler étage
(Cote Rue d'Agadir ) CASABLANCA
Réf.: 20Gol16
Examen du 11/07/20 - Edité le 13/07/20 Page 1/
\
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTELUEDENTS
NUMERATION SANGU INE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
14/12/20106
HEMATIES = e 4.97 106/mm3 4.4 -5.55 530
HEMOGLOBINE «ee e D 14,0 2100 ml 13-17 15
HEMATOCRITE =-=-csc oot 437 Yo 40 - 50 a4.6
B B —. 88 u3 80 - 95 8
= TOMH mmme e 28 pg 27-33 )
# COMH oo 32 2/100 ml 30-135 14
LEUCOCYTES == 6 600 /mm3 4000 - 10000 5400
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-eeceneee- 42 % 50 - 70
ou 2772 /mm?3 2000 - 7500 2862
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --=sneecoex 4 %% i-3 2
ou 264 /mm3 108
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==--=smceanmoe- 0 Yo < 0
ou 0 /mm?3 ‘ 0
LYMPHOCYTES ==s=--ccemmmmmmme e oo 48 Yo 20 - 40 8
ou 3168 /mms3 800 - 4000 2052
MONOCYTES ==-mmmmmm e 6 % 2-10 7
ou 396 /mm3 178
PLAQUETTES e mm e e 219 000 /mm3 150000 - 400000 264000

VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15

lére HEURE--=mmme e e oo e e 14 mm
2éme HEURE--=----srecsesmunooccecmmue o ceeimeamain i 35 mm
HEMATOLOGILE
GROUPE _SANGUIN --=--=-nnmmnune- —— Smmemmmm e A.Rh+
FACTEUR _RHESUS == csco s Positif.
BIOCHIMIE (AUTOMATL ROCHE COBAS 6000 )
UREE === ool 0,46 gl 0.15 - 0,45
ou 7,67 mmol/l

78, RUE DALGER - CASABLANCA  TEL 0522 21808 (522 27 63 88 - 0622 47 35 79 - FAX - 0522 29 64 80
P 35504 101 | 10303250 - R« 187 112 - ICE: D014658516000089 - Site weh  www labiotazi mia - mail laho tazi@@yvahes

i
[ 27/08/2016
. bt

37

L
14/12/20106
A.Rhi

Positil

|
|
|
|

27082010
0,42
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CERTRICN A I
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NF EN !Gp a001:2000

www.asciligualitatem.ir

TAZI AT

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES Y ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE, :

HEMATOLOGIE; BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAAD SOULAMI

Monsieur EL KHALIFI MOHAMED

356,Rue Mostapha EI Madni, ler étage
(Cote Rue d'Agadir ) CASABLANCA

Wl 206616
Examen du 11/07/20 - Edité e 13/07/20

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES
GLYCEMIE A JEUN =mmmm e 1,34 g/l 0.70 - 1,10
ou 7.40 mmol/l
149 4 1,24 1,32 1,24 1,27 147 1,32 1,32 1,25 el
" L = = m E ] m = |
> 0,99
0.48 i f t + f i b 1— t
20/03/14 09/10/14 22/05/15 . 29/10/15 19/02/16 27/08/16 2511016 14112116 15/1216 11/07720
Dales d'anlériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE = Hb Al C - -eeneeeeee 6.8 Yo v 4-63
ACIDE URIQUE -=-====sssmsemmmmme e 50 mg/l 20 - 60
ou 298 pmol/l
21 o
49 49 47 50
54 44 41 42 43 1 44
' g g g N
L 1|
R } } _— i : . } } i |
09/03/09 29/10110 28/12110 08/02/112 20103114 09/10/14 2210515 20/10/15 27108116 11107120
'Dams d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL ==-===z===nsnsmmmemsncanananan 2,15 gl ¢ 1,5-2
ou 5,54 mmol/l
108 -
2,43
255+ 218 2.1 2,08 217 I
" o054 W 16 173 1&5 i I ,1£.3 |
5 1,85 = m
1,05 4 } } f } t . 1 i
18/07/13 26/10/13 20/03/14 09/10/14 22/0515 29/10115 27/08/16 25/10/18 14/12/18 11/07/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL ====-=s=ssserrmrrmnnncane e 0,59  wI > 0,45
' ou 1.52 mmol/l
CHOLESTERQL LDL ===smemsmemmemmmmmm e 1,38 !
ou 3.56 mmol/]
[RIGLYCERIDES =----==ssnmmemreerem e 0,90 @I 04-1.6
ou 1,03 mmol/l

8, RUE DALGER
TP - 35504 101 - IF 40303250 - RC 187

CASABLANCA

TEL 0522 2[ 8B 08 1522 27 53 88 - 0522 47
112 - ICE : 00165651 4000087 - Site wab

15 79 - FAX . 0522

www labolazi ma

29 64 B6

mail - labo lazi@yanoo |

Hage : 2/4

ANTEQEDENTS

15[12/2016

1,25

2501020160 ©
6.9

270082016
44

L4/)2/2016

S S—
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TAZI MOHAMED

TAZI K ARIR
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES 1)'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE. s
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SAAD SOULAMI Monsieur EL KHALIFI MOHAMED -

356,Rue Mostapha EI Madni, Ter étage
(Céte Rue d'Agadir ) CASABLANCA

Reéf. : 20Go616 ‘
Examen du 11/07/20 - Edité le 13/07/20 Phge : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES  ANTEQLEDENTS
21408/2016
CREATININE ---nmmmmwmmsmsmsemamam oo msecoeoee 10 mg/l 6-12 9
ou 88 pmol/l .
16 ~ —
14 12 11 10 10 1" 10 1
) - 19 = © om
T i} T |
@«
3] 8
4 + f t + } t + t A
29/10/10 28112110 2171011 . 0B/02/12 20/03/14 09/10/14 22/05/15 29/10115 27/08/16 11/07720
Dates d'antériorilés
T RTE N 117 1 0 A —— 20 UM <40 22
50 4 =
pa) 40 27 R 29
230 [; 21 22 o 3 - m 10 22 22 20
k20 i} o} I m I g
“y 10
0+ t t + + t t t t t
08/02/12 23/05/12 0310712 19711112 20103114 09/10/14 22/05115 20/1015 27/08/16 11107720
Dales d'anlériorités
[RANSAMINASES PT -----semeseesesacacn e ceecae 17 Uil <40 19
50
40 - o 5
- 2
> 21 19 v 21 17 19 17
m [ 15
=20 m 80 Im I3 I\ - m i
b 10 4
0+ + t } t ; t + t t
08/02112 23/05112 0310712 1911112 20/03/114 08/10114 2210515 2811015 27/08/16 110720
Dates d'antériorités
GAMMA G T =mmmm e mmme e 27 Uil I -50 24
58 |
— 48 38 |
= a1 33 32
=2 ag 2 28 2% 27 [
v 2 - = | m 21 m 20 - : o [ |
O g T “[E )
8 + t + + t + +— +
08/02/12 23/0512 03i0712 19711112 20/03/14 09/10114 22105115 20/10/115 27/08B/16 11/0720

Datas d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CALABLANCA

TP 35504 101 - IF 10300325(0) - RC

187 112 - ICFE

TEL. - 0522 21 @ 08 - 0522 27 53 88

00165651 600089 - Site we

0522 47 35 79 - FAX - 082b 29 64 86
b

rww labotaz ma

manl \li-w:j'“"" ihivao |
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ALYSES MEDlCA[ES

NF EN 150
i

EERTFICAL A

9001:2008

o QUAL TATEMSaS

www.asciqualitatem, Iy

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES [YETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIFE,

HEMATOLOGIE; BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAAD SOULAMI
356,Rue Mostapha EI Madni, ler étage
(Cdte Rue d'Agadir ) CASABLANCA

Examen du 11/07/20 - Edité le 13/07/20

ANALYSES

RESULTATS

Monsieur EL KHALIFI MOHAMED

Reéf. : 20G616

UNITES

MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

PBK. TR, »omsanmmmsn-oeomppmssssmmscs susssissasitos

NORMALES ANT [;(1

14}
<4 |

TAZI KARIM

EDENTS

1212010

11.070

12350 ng/ml V

15 4 ot 1;?5
1 8.84
w 104 7.25 608 7.35 - 686 i3]
. 528 -

. m m e 4,88 m m =
) ]

0 + t + t t I t 1 1 1

24103114 0010/14 101114 2200515 2011015 10/1115  27/0BH6  25(1016  14/12116  11/07720
Dates d'anlériorilés
78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. 0522 27 @B 08 - 1522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 0522 29 64 06
TP 35504 101 - 1F 40203260 - RC 187 112 - 1CE - 00165651¢000089 - Site web . www.labolazi ma - mail - labo lazi@yahoo

——— -+
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Last: EL KHALIFI = 5. - 25-Jun-2020 08:22:44 RYTHME SINUSAL ‘ .
Firstt MOHAMED ¢ X% AXE QRS INDETERMINE
ID: VELO Fréq.Card: 68 BPM  BLOC DE BRANCHE DROIT COMPLET [QRS > 120+ MS, AXE QRS HYPERDROIT, ONDE S A 40+MS EN
~DOB: e o intPR: 184 ms  DINV4NSNVE]— e —
Age: Oans NRS I Dur.QRS: 109 ms ECG ANORMA
S 391/408 ms  ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION

Sex: < @ ¢ QT/QTe:
F (T Axes P-R-T: 56 26 40

Moy RR: 878 ms Non confirmé

QTcB: 417 ms

QTcF: 408 ms

]| ; aVE

Site Zero Site #0 App.#0 ELILink 4.11,6.0 Séquence # 27548 25mm/s 10mm/mV 0,05-300 Hz



