KECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
T!VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné,
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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 I'sccident est & joindre & 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 &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 & joindre a la feuille de soins.
taire :

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 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a le protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed

Casablanca 2000( Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Fakir et Rue

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19- n50066

(J Maladie () Dentaire () Optique —{FAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] o) g
Matricule :...... .:?3165. .............................. SOCIEEE S ... it o ,l..T...G:,:,.\..'_ ....... \ .............
() Actf Pensionné(e) ) Al s ssssmy s —
Nom & Prénom ;_No_o__ﬁu.5.5..@1_,.M._E._KQuﬂ.&___&'_eu_z/_f,__..H,Cﬂ.@..u_&.,i?qr.fd_..
Date de naissance :....: Q. 0/021/5.2/ ........................................
Adresse ......... P\ef,fndﬁf“@(DQJ’)Q/~\1,1|[Q,[+Q—’QQU{'& .....................
__________ Qzenmour.. .. CLBARLANCA e
Tel. %6{%&?%42/%‘®§?&$25 engages :.............. 4660—0& ........... Dhs)

‘F’VO

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

.
Date de consultation : L

Nom et prénom du malade }\- ....... o XX O/ KN T A, )
Lien de parenté : Lurméme

Nature de la maladie ’l ...........................................

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : (...............

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pers Ies: /-
BAA s mnmasaan s Le: '{,i&,‘e .............
Signature de l'adhérent{e] :............ccccccovrcerreccnrnnnnncns "%p




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

ou du Fournisseur

Date

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestantle Paiement des Actes
e s tssalgssssecscencancsnannenns csssessess - 4ssssetttisecnccssnaccncansassnsnn A ‘E\:‘
}rﬁ_\ 7 1,:\ . ‘5.‘:"95-
R T & T G L8 i R s R F TR T L
R R 5 . N C ....... e s <
- 63;& ;
2
228 %
o e /
R <) =)
EXECUTION DES ORDONNANCES % @ &
Cachet du Pharmacien =T

A ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet :/M-s'rnature‘ du ] Dat Désignation des Montant
Laboratoir eﬂu Fla,diﬂnlogue | = Ceefficients des Honoraires v
| RBeS[ {00

‘ﬁ//) aelo-lo[ RA3
ale==—
i

[Fachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'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

Nature des
Soins

Dents

: Ceefficient
Traitées

SOINS DENTAIRES

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

° ok - ; DEBUT
: D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) i

herapeutique

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

1 VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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RHUMATOLOGUE - Q Qc
Maladies des Os, des Articulations
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CABINET DE CONSULTATIONS . e Dyl | peaSul!
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali-
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé’ '

a7 & f
Casablanca, le Zouéé% sla
Nom et Prénom \\;EAXG}CB\J/]JLJ\-@ 3 ig;g e

Examen du sang

Q Er_e_a_t_lmeﬂ_e_ a ASLO
0 Urée sanguine 2 Fibrinemie
Q Acide Urique 0 Taux dé Rrothrombine + INR
Q Glycémie a jeun '3 lonogramme sanguin
Q Gholestérol total, HDL, LDL, ~' Q3 P.S.A. |
Q Triglycérides =" 00T3 QT4 QTSHus
0 SGOT - SGPT-¥ .G.T. . ~Q:Hb Glycosylée
O Marqueurs hépatites Bet C ‘ lIl Troponine
0 VS, NFS avec plaquettes > Y OC.RP
0 CPK ' P> Q Electroprophotése des protides
1 CPKmb  Protidemie
D_Q_pfgge de la vitamine D A D-Dimers &
Q Ferritinémi 2=
/'/Le 1:/ "pe‘%:@
[+]

[ Recherche de I'Albumin
(A Microalbuminurie de 24 heures
Q Cyto. Bac. des urines

1 lonogramme Urinaire ’ Z

0522.79.85.32: p - 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : ailg ! - (Jas¥ Galkadl) - 2 da i) - gase aomo ddiy 5
5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : ,uSLi
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

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

NF EN ISO 9001:2008

Docteur MEKKI SKIREDJ Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA
5,Rue Ibnou Nafiss, Maarif

Résidence Ben Omar, Porte B, 3¢me étage

CASABLANCA Réf. : 2011266
Examen du 24/09/20 - Edité le 24/09/20

Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
4/07/;
PROTEINE C REACTIVE - 2.0 mg/l <6 1,0

TR
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MEKKI SKIRED.J Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA
5,Rue Ibnou Nafiss, Maarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage
CASABLANCA Réf. : 2011266
Examen du 24/09/20 - Edité ie 24/09/20 Page : 1/2

ANALYSES RESULTATS UNITES

YITESSEDE SEDIMENTATION BDSEDI-15

lére HEURE- it 8 mm
2¢éme HEURE = 22, mm

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

CREATININE 8  mgl

ou 71 umol/l

14 1 1
|
|

10 4 7 8 8 8

In":l 84 ._)H ),_._._ : ,.. _.‘.,E

4 t t t —1
02/01/20  02/06/20 04/07/20 24/09/20

Dates d'antériorités
TRANSAMINASES OT == 21 | 9] 1)
. s, 40 T
5 30+ 20 22 21
e 01+ K—F—n
P 10 4+
0 t t
02/01/20 02/06/20 24/09/20
Dates d'antériorités
AMIN 18 9}
40 A
S 0T 48 19
20 +
AT H—N—n
™ 10+
0 t t

02/01/20 02/06/20 24/09220

Dates d'antériorités

NORMALES ANTECEDENTS

04/07/20
6-12 8

2 / P )
22

A
)
A

<35 19
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ww.ascir qualatem.fr
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ALT EL MAKHLOUF Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA
5,Rue Mohamed Abdou ,Résidence le Parc
Appt N°2, Rez de chaussée CASABLANCA
Réf. . 20J251
Examen du 06/10/20 - Edité le 06/10/20 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENT
02/01/20
ITINE 22,1 ng/ml 31,9
Valeurs usuelles
Homme adulte : 30 - 400
Femme adulte ; 13 - 150:
Enfant Y 7-140
24/09/20
TRANSAMINASES OT 19 Ul <35 21
L. 40T
5 304+ 20 22 21 19
w04 B —a 5
«Q
© 10
0 t t t
02/01/20 02/06/20 24/09/20 06/10/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 17 Ui <35 18
. 40 +
=) T 18 19 18 17
P 0T B
o 10 +
0 t + t
02/01/20 02/06/20 24/09/20 06/10/20
Dates d'antériorités
02/01/20
GAMMA G T 12 ur 7-32 12
13/03/20
Vi IN /D -vitamine D)---------- 26,5 ng/l 25,0
Valeurs usuelles =
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10 %

27 2808 - 05
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
| QUALITATEM |

www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ALI EL MAKHLOUF
5,Rue Mohamed Abdou ,Résidence le Parc
Appt N°2, Rez de chaussée CASABLANCA

Examen du 06/ 0/20 - Edité le 06/10/20

ANALYSES RESULTATS
CHOLESTEROL TOTAL w-r-resememmessescmecscncicncic 1,26
ou
CHOLESTEROL HDL -- = 0,57
ou
CHOLESTEROL LDI 0,45
ou
TRIGLYCERIDES 1,19
ou
(1:20 1 1) 1) o 8
ou
16
w14 1
i.'“ 12 -~
1" 8 + - R S
g 0T m— o 15 5|
4 ; E b i

T
02/01/20  02/06/20 04/07/20 24/09/220 06/10/20

Dates d'anté riorités

IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM -

ou
POTASSIUM -----

ou
CALCIUM --

ou
BEGRE -ccrnmoorsnwmsemesmrmmsmmmans

ou
PROTIDES TOTAUX =t<cscsicrmmnmanmmmmmmnmmasmes e

ou
RESERVE ALCALINE

ou

142

4,3

92

103

67

Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA

Réf. : 20J251

UNITES

(7S
[¥]
i

g/l

mg/]

mmol/]
3,26

mmol/l
167

mg/l

]
(V5]

mmol/l
3,55
g/l
13,8
mmol/]
1,71

mmol/I

mmol/l

mmol/l

mmol/l

pmol/l

g/l

mg/l

mmol/l

g/l

mmol/I

gf‘ I

NORMALES ANTECEDENTS

> 0,4 0,45

|
|
Page : 2/3
0,61

0,35-1,35 1,57

24/09/20
6-12 8

135 - 145
3,1-333

36-54
140 - 210

88 - 106
2,2-2,65

FAV AN

90-110
3,1-3,78

60 - 84
124-174
21-31
1,28 - 1,89
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ALI EL MAKHLOUF Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA

5,Rue Mohamed Abdou ,Résidence le Parc
Appt N°2, Rez de chaussée CASABLANCA

of. : 20J251
Examen du 06/10/20 - Edité le 06/10/20
ANALYSES RESULTATS UNITES
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)
HEMATIES 5.15 106/mm3
HEMOGLOBINE - 14,7 ¢/100 ml
HEMATOCRITE ------=mmmmeeeev - 46,6 %
- VGM 91 p3
- TGMH 29 pg
- CGMH - 32 2/100 ml
LEUCOCYTES 8 200 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =meemmeceee 64 %
ou 5248 /mm3
POLYNUCLEAIRES FOSINOPHILES - -cmeeeeev 3 %
ou 246 /mnm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==ev v o 0 %
ou 0 ,mm3
LYMPHOCYTES 26 %
ou 2132 /mm3
MONOCYTES - 7 %
ou 574 /mm3
L ETT e et [ [ N To1) /mm3
VIESSEDE SEDIMENTATION 8D SEDI-15
lére HEURE--- - 6 mm
2éme HEURE 20 mm
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE =emm e e 042 gl
ou 7.00 mmol/|
GLYCEMIE A JEUN me e 1,00 g/l
ou 5,60 mmol/]
ACIDE URIQUE 40 mg/l

ou 223 umol/l

Page : 1/3

NORMALES ANTECEDENTS

42-52 5,21
12-16 14,8
38-47 47,1
80 -95 90
=53 28
30-35 31
4000 - 10000 9900
50 =76 70
2000 - 7500 6930
lrd 2
198

<1
20 - 40 22
800 - 4000 2178
2-10 6
594
150000 - 400000 303000
8
22
0,15 - 045 0,44

2/01/2

0,70 - 1,10 1,05
20 - 60 43




- LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

I.LF 4030 3250

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
T&l. : 052227 28 08 - 27 53 88-27 5239 . Fax : 052229 64 86

TP:35504101 -

Casablanca le mardi 6 octobre 2020

CNSS : 1121946 -

e 1111111111111 1L

R.C.: 187112 0Ol

Madame MEKOUAR EP ACHOUR NOUFISSA

FACTUREN® 316690
Analyses :

Hémato © Numération formule plaquettes -----=--=-=--======= B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation -------===-=--==s=m=========r B 30

Chimie : Urée e - B 30

Chimie : Glycémie (& jelin) =--=---m-m=mm===mmmmmmmmmmosmmsmmmmm= B 30

Chimie : Acide urique =-----===========s=s-s==sm=m=ms=ssosss=soo B 30

Chimie : Cholestérol total -----=======mnmss=mmsmmmmmmommmsmmsey B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides - B 60

Chimie : Créatining =--s------==sss=m==ssssmsmsoomssmmmmosoooosmsss B 30

Chitnie : Ionogramme SANGUIN ~«-————s=ssmmmmmmsommsremmstess B 160

Chimie : Ferriting ==-=-=--=-=====zmmmmmssmnmmnmmnosmsmmsmmomsmmsses B 250

Chimie : Transaminases --- nm - B 100

Chimie : Gamma -G.T. ======n=nmmmmmmmmsmommmmmnmmmsmmmmomnmees B 50

Chimie : VIT D2/D3 (250H) --===m=m=snsmmmmmmmmmmmmmmosmmmns B 400 | Total : B 1360
Prélévements :

Sang I—————————SESEEEEE 1 Pc l 1,5 l

PAD \ +30 Dh ]

TOTAL DOSSIER 1 880,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Quatre vingt Dirhams




