RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET £VITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment 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 soins est limitée a8 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 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 '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel
JUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Ab ah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance ) 3
& d’Actions Sociales € \ 1%
de Royal Air Maroc o

Déclaration de Maladie : N° P19-00(03284

() Maladie (J Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~
Matricule :....... Société QAY‘L’"" .............................................
() Actif () AUEP® © e
Nom & Prénom LA'#\-JQ ........... J(—"/‘SQ"-('& Date de NBISSANCE ©.....v.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas
AUPEESE ...... ;0 T e cerassreensceresraenssterssssersssnnnssaesessesssnnssssnssssnessssensnsnsssnnssssesessassasesssnenssnsssanssnennsens
Tel {ies Oééoz fﬁqq} ....... Total des frais engagés : s-wd-‘f ..... 2 L{éj =3 Dhs)
Cadre réservé au Médecin ’ 5
Cachet du médecin :
e -
" £\ 2 19
Date de consultation : ? U' i 12 (Z,D -
Nom et prénom du malade : H OU‘H[\ N \'[ ’Q‘ILP'M 'Jal'/Age: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Lien de parenté : () Luirmeme ’R () Enfant
; Sl | ¥
Nature de la maladie : ............... . =X :-:.-:*‘TN Q’Gg_’uz\\ﬁ ..... red )
En cas d'accident préciser les causes et circon \ }%T‘\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel r&‘nmur‘m b \Eﬁensmgnrmuntf :ou' pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle i \ /, \ )
— -

—
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseidnements o SE‘I"ItP “déclaration. Je déclare

avoir pris cogngissance de la clause relative a a«protecm n dtlﬁnees Wnne\lq?/
Faita: M ﬁ V" Le: &l L. L5 L. .21.‘

Slgnatur'e de I'adhér‘ent(ty...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
|| 1! I ‘ , a D> e Important :
: 3 Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SONSDENTARES | Dents |Neturedes| oo
Traitées | Soins |
LN | | ! y
o > CCEFFICIENT
il s __ EXECUTION DES ORDONNANEES I I DES TRAVAUX |
e cl Pha.r'rnamen Date Montant de la Facture | |
ou du Fournisseur |
s | et i e Cintnio — | MONTANTS
\ \ DESSOINS |
........................................................................................................... ! L
________________________________________________________________________________________________________________ \
.............................................................................................................. I | o
’ . | | DEBUT
1 i 'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | | = L B
Cachet et signatupe,du Date Désignation des Montant | |
. Laboratoire et du-Ratiologue Ceefficients des Honoraires |
, ‘ | FIN
seelPYrevenvefiemeefeapes Og)ég ..................................................... ;
8.\ D'EXECUTION |
c2_‘\ ...... %lé;b,,/f # '}'L;'i”"tJQQ' S ) \ |
secsssssassansssensasavsshenssnssasonsamssnsnnnsssanssannchesnacne Il ,,,,,,,,, V ETTITPIOTy SR £)..., Yo T ‘
e S N— ”3{,}‘) ,,,,,,,, 24(46_2, z;)
! 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
s s s R R e PR ESES DENTAIRES MASTICATOIRE )
CCEFFICIENT |
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX g =
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC 1M IV des Honoraires PR~
...................... I MONTANTS [
ST epeoree SUNNNN [ (N (N SAue—————— DES SOINS L
i 1 % [ 4 W (Création, remont, adjonction) e————
oo TaS— ] Fonctionnel, Thérapeutigue, necessaire a la prafession
................................. DAT‘E DU |
DEVIS
DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Badia GHARBI » u-‘.)° ;u:m_.‘ SJJSS.\J\

DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE = oy i o
Spécialiste des maladies de la peag Aadl il el (3 dealiala

du cuir chevelu et des ongles ALY, J‘*:"ll"
Maladies sexuellement transmissibles aglalall Ll !
Cosmétologie shranall Cuall
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223, Bd Abdelmoumen Résidence REDA Abdelmoumen - 2éme Etage- Appt 10 - Casablanca. TéL:05 22 20 40 88/ Fax : 05222042 19



LAB'ORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250

TP:35504 101 -

i ooresssiconnos e ossoorzao | ININNLIRNERNTAEAAN

CNSS : 1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le mercredi 30 décembre ;. Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

FACTURE N°® |320987

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -------------=--=---- B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation - B 30
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (& jelin) ==s=sssm=mmmmmmmmmmmnmommmmmoonooe e B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ----------===nssemsomme- B 100
Chimie : Acide urique =-------=---=s==m=mmmmmmmemecmeoconmnnmee o B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides -------s==smmmmmmmmmmmemmaeee- B 60
Chimie ; Créatining =-----=-========sssmsmmmrm oo B 30
Chimie : Sodium oo B 30
Chimie : Potassium -- B 30
Chimie : Calcémie =---emmmmmmmmmmmm oo B 30
Chimie : Protides totaux B 30
Chimie : Ferritine B 250
Chimie : Transaminases B 100
Chimie : Phosphatases alcalines B 50
Chimie : Gamma -G.T. B 50
Chimie : Protéine C réactive B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) -- B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) - B 250 | Total : B 1820

Prélévements :
Sang e l Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER

2 463,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Quatre Cent Soixante Trois Dirhams et Quatre vingt Centimes




TAZI MOHAMED

HEMATIES 4,68 106/mm3
HEMOGLOBINE 14,1 g/100 ml
HEMATOCRITE 43,7 %
- VGM 93 u3
- TGMH 30 pg
- CGMH 32 2/100 ml
LEUCOCYTES 7000 /mm3
FORMULE
‘ POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 49 %
ou 3430 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =====nsamaxx 1 %
ou 70 /mm3
‘ POLYNUCLEAIRES BASQOPHILES ===s==s=cemssn 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 38 %
ou 2 660 /mm3
MONOCYTES 12 %
: ou 840 /mm3
PLAQUETTES —--" 304 000 /mm3
VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
lére HEURE 15¢ mm
2éme HEURE 37 . mm
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE 0,22 2/l
‘ \ . ou 3,67 mmol/l
‘ GLYCEMIE A JEUN 0,88 g/l _
ou 4,90 mmol/l
1,29 4+
# ST e 0.82 0,79 0,82 0,84 0,78 0.77 0,83 0,78 0.59
> 089+ .___. 4 !
o oes L
0,49 t + 4= T t t t t t
07/0309 09/06M10 08/01H1 14/0911 1110712 08/0316 16/0816  31/03M7  21/0319  30/1220

N

Acdalt OM oY (ST yliome

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,

Docteur BADIA GHARBI
223,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage
Résidence Reda Abdelmoumen,Appt N°10

CASABLANCA

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Examen du 30/12/20 - Edité le 30/12/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATF. SYSMEX XT-4000i)

RESULTATS  UNITES

Réf. : 2001592

Dates d'antériorités

Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

Page : 1/4

NORMALES ANTECEDENTS

21/03/2019

42-52 4,69
12-16 14,3
38-47 433
80-95 92
27-33 31
30-35 33
4000 - 10000 6500
50-70 36
2000 - 7500 2340
1-3 3
195

<] 0
0

20-40 51
800 - 4000 3315
2-10 10
650

150000 - 400000 325000
2

3

0,15-0,45 0,31
0,70 - 1,10 0,78

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 - ICE : 0016565000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.|




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g

NF EN ISO 9001:2008
[ AsScl) .|

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

\ TAZI KARIM

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

Docteur BADIA GHARBI
223,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage
Résidence Reda Abdelmoumen,Appt N°10

CASABLANCA
Examen du 30/12/20 - Edité le 30/12/20

ANALYSES
158
5. 108
f§ 55 25 3 ° 28 34
5 t t t + t

08/06/10  14/09M11 021213 21/09M6 21/03M19  30/12/20

Dates d'antériorités

PROTEINE C REACTIVE

Valeurs usuelles

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

Réf. : 2001592
Page : 4/4

NORMALES ANTECEDENTS

130 « U 7-32 34
11,0 « mg/ <6 6,0
49,3 ng/l 252

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

TS H Ultra - sensible 1,130 pUl/ml 0,27 - 4,21 2,660
. 5188
t 4,189
[ 2,66
5 31804 247 1,98 2,12 1.79 1,87 187
“* 2189 1,1 d \f;:i
i v
(2] 1,189
0,189 + f f - t -

09/06M0  25/01111 14/0811 110712 021213

Dates d'antériorités

T T T

T
08/03/16  16/08/16  21/0319  30/12/20

/BQTWM'.}},E;TA '

kZ&A-i—J”PP‘"'

R
Té052227,

— Cu. i
208 - Fax: 056, = u4 86

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 - ICE : 00165631€D0008? - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

-

NF EN ISO 9001:2008
[ T -] |

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

| QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur BADIA GHARBI
223,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage
Résidence Reda Abdelmoumen,Appt N°10

CASABLANCA
Examen du 30/12/20 - Edité le 30/12/20

Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

Réf. : 2001592

ANALYSES RESULTATS UNITES
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C « =eemmeem-- 5,8 %
ACIDE URIQUE 52 mg/l
ou 310

74 4
- 47 50 o
™ 54 4+ 43
X 38 % 45 38
2 ot
1

14 t t t t t t t

30/04/08  09/06/10  25/01111 14/0911 16/09/116 31/0317  21/0319  30/12720
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 2,02 g/l
ou 521
. 247 £ 1.08 2,02
m 187+ 1,58 1,64 1,65 1,69 178 hre 1,62
1,39

6 147 4 .’”.—_

0,97 } t t t t t t t t

30/0408  07/0309 09/06M0  14/09M1  11/0712  08/0316  16/09/6  31/03H7

Dates d'antériorités

CHOLESTERQL HDL s 0,67
' ou
CHOLESTEROL LDL ' 1,20
ou
TRIGLYCERIDES 0,73
ou
CREATININE 8
ou
16
e 114
TR .
m 1: : 8 8 7 8 8 7 8
ﬁ il .——.\_.’_,_,-.——._\./__.
4 t t t t t t

T
09/06/10  14/09/11 0B/0316  16/09M6  19/1247  21/03M9  30/12720

Dates d'antériorités

SODIUM 139

ou

21/03/19  30/12120

g/l

1,73
g/l

3,09

g/l
0,83

mg/1
71

mmol/l
3,19

pmol/l

mmol/1

mmol/l

mmol/l

mmol/!

pmol/l

gl

Page : 2/4

NORMALES ANTECEDENTS

11072012

4-63 5
21032019

20-60 50
1,5-2 1.96
>04 0,61
1,28

0,35-1,35 0,36
6-12 7
16/09/2016

135 - 145 139
3,1-333 3,19

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 - ICE : 001656453000089 - Site web : www.labotazi.ma-- mail : labo.tazi@yahoo.|



Examen du 30/12/20 - Edité le 30/12/20

TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascli-qualltatem.fr

TAZI KARIM

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

Docteur BADIA GHARBI
223,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage
Résidence Reda Abdelmoumen,Appt N°10

CASABLANCA

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Réf. : 2001592

09/06/10

25/0111  14/0911 1110712

02/12114  08/0316  16/09/16

Dates d'antériorités

109

ANALYSES RESULTATS UNITES
POTASSIUM 4,1 mmol/1
ou 160
CALCIUM 98  mgl
ou 2,45
PROTIDES TOTAUX 78 g/l
ou 16,1
EERRITINE 72,5 ng/ml
Yaleurs usuelles
Homme adulte 30 -400
Femme adulte 13 - 150:
Enfant 7-140
8 !
40T 198 54 20,5 22,5
20 + —‘__._,_—al—-—'
0 t t t t
08/01/11 11/07H2 2010313 14/05M5 30/12720
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES OT 24 url
o BT 2
5 WT 19 2 18 19 =
16 17 16 17 N
E_) 201 .\.\_.—//—.\_._“_.
© 10+
0 + t t 1 t : : : t
25/0111 140811 110712 02/1214  0B/03M6  16/08/16  21/0319  30/12/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 29 Ui
P 29
5 W0+ 19 20 18
= 18 16 17
L !——.\.,,,—I—m___.
™ 10 + 2
0 t t + t -+ t

21/0319  30/12/20

U1

Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

Page : 3/4

NORMALES ANTECEDENTS

3,6-54
140-210

88 - 106
2,2-2,65

60 - 84
12,4-17,4

<35

<35

32-104

4,2

¥

164

89
2,23

79
16,3

22,5

63

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 - ICE : 00165631@000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.!




