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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= | cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= _l'entente préalable est exigée pour toute hospit,alisatmg,m dicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre
= Pour les médicaments sans vignettes une fact e@ hharm e dj
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des an

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyse§ ou r@n&s

e demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille 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.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

K Maladie ODentaire
Cadre réservé al adhérent (e)

Matricule : -b L‘»
B Actif (Orensionng e}

Nom & Prénom :.... Q)@-U .....

Date de naissance : C) g’ I ‘1 3&6
Adresse :..¥2 ! 0C./)..] (U\d.

el.: OBE)L}_%%,%G4A . Total des frais engagés :...........ccccoevevevrnene.. X h- ........ 3._..Dhs

Cadre réservé au Médecin

Dr. TAOUSSI Abdellah

Omnipraticien - Echographie
59, Bd [Chafai Najem Derb Moulay Cherif
Hay\Mchammadi - Casablanca

: Tal 022 b7 3. 21
Date de consultation : -2(7‘ /. Og ./.<\J ?2

Déclaration de Maladies*
M22- 0025408

OOoptique

r

J

Ty

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'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.
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

]

i Dates nke_s

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Acges 2 Ceefficient deg Honorgies ; | attestant le Paiement des Actes
[ 7TJo T

e Dr. TAOUSSI Abdeli

YU 3 VAN ey I S 4 V'

Omnipratici

Derb Moty

‘Echographie

Omntp
..

EXECUTION DES ORDONNANUCkey

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Mon#c de la Facture

Derb Moulay Cherl

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

é@ature du

du Radmloguer f

) A

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

-

- Echographie

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticier L prié de

Important :

preciser

a dent traitée, |'acte pratiqué en in

* v

diquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

\
Nature des

Eota ! Ceefficient
Soins

Traitées

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |
\

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
1 | — R —
D 2 G
3411 4 . S — -\
8 MONTANTS
DES SOINS .
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DEVIS . |
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|
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|
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-Pr-TAOUSSE
Omanipraticien - Echo%;sghi
59, Bd. ChafaiNajem Qerb Moul

v ¥ Mohammadi - Casablanca
- Tet. 022823024

Nom/Prénom :

Hématologie

NFS

émoculture + Antibiogramme

Bilan martial

[ ] Fer sérique
] cTF

1 Ferritine
]

Transferrine

Hémostase

Temps de prothrombine

]
] 1CK
]
]

Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique
[ ] Glycémie a jeun

]
1 HGPO
]

[

Hémoglobine glyquée
[] No’
[]K
[]C
[]Ca”™
[] PhosPhore
[] Mg RE E2% 0
[ ] Bicarbonates [H%@g{p\ weo'’
[ ] Urée . ABO 'y -‘V‘A._\M[‘J .:\N\ i
[ ] Créatinine r\\\":‘ pE! 'U"\\.,o}': 82
[ ] Acide urique v C’\,ﬁ\%. a7 B~

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Autres @ ]

BILAN BIOLOGIQUE

O‘ _ﬂ\!. ; !
..... _ (,J)_gzio o

Fonction hépatique
et enzymologie

] Amylasémie

] Bilirubine libre et conjuguée

] Phosphatases ACIDES

] Phosphatases Alcalines
Lactate Déshydrogénase LDH

] Transaminases ASAT, ALAT

] GammaGT

] CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbs
[] Anticorps Anti-Hbe
[ ] Anticorps Anti-Hbe
1 Hépatite C
[ ] Anticorps Anti-HVC
] Sérologie Toxoplasmose
] Sérologie Rubéole
] Fadeur Rhumaioide (Latex, Wadler Rose)
1 Anticorps anti-nucléaires
] Anticorps anti-DNA natif

e

s | e | [ [

[
[
:
[
[
[
A ASLO

] Serologie HIV

35.2\

55"1%%:] Dosage du complément
man

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

Age : ...

le :

----- Sexe :H[ ] F[]

Bilan lipidique

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs

[]1 AaBO
[ ] Rhésus
L]
Bilan de la fonction
thyroidienne
3

RAI
Bilan de la fonction rénale

[ 1 Créatinine
[ ] Uree plasmatique

Exploration de la prostate

[] psa

Enzymes musculaires

[] oH
[] cpk
[ ] CPK-mb

[]ca”

1 Phosphore
[] Na'

e

atinine



" LABORATOIRE ESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

-__

FACTURE

CASABLANCA Le 27 Septembre 2022

Nom ...........: Mme BOUGTAIB EZZOHRA
Sur ordonance du Docteur TAOUSSI ABDELLAH
Prélévement ...: 15 DH

Total TTC ....: 390.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS QUATRE VINGT DIX Dirhams et 00 Cts

BILAN :
VITD=B450

' ABOHATOJHE ESSAADA
‘ﬂr’.‘-'!_!y_ses Meéedicales
: SMS AT Manal |
=7 L - .

3. AV C"‘(}U'\'I. 3 H,M - Casp

-4
Y . an ©
Tél.: 05 22 o

[ - -

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 62 82 82

Fax 0522613040 -INP 097159065 - Patente : 32813116 - I.F : 47001318 - ICE : 001697 180000007




<@ LABORANOIREESSAARA

ANALYSES MEDICALES

— DR. BENSAID MANAL
— MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D'ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
S :\VATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 27 Septembre 2022 Mme: BOUGTAIB EZZOHRA
Analyses préscrites par
Dr. TAOUSSI ABDELLAH

Référence : 209111
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes
Vitamine D3. ..t vewsinmtarnnld 14 ng/ml (30.00 & 80.00

L ABORATOIRE ESSAADA

cdixales

=56, Av: Chouhada H.\

Tél: 05 22828382

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 82 82

Fax : 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813116 - |.F : 47001318 - ICE : 001697180000007




Docteur Abdellah Taoussi
MEDECINE GENERALE

Dipldme Universitaire d'Expertise Médicale
et Reparafion Juridique du Dommage Corporel
Diplome d'Echographie Générale

Diplome de Médecine de Travail & d'Ergonomie
de la Faculté de Médecine de Rennes | ( France)

59, Bd. Chafai Najem Derb Moulay Cherif - Hay
Mohammadi - Casablanca Tél.: 05 22.62.30.21

Casablanca, le

\{ﬁé

e e

%

1]

oy, ﬁ‘;l;'1lmuul|lt‘|.§ld ™
: 13.00 DH AMM N’ 44818 OMPZ1NRG
e

: 1264 &=

R

o 919 4.“\ .LLC )31
?L_d\ & b
s, o — A mdl aad |
a5l iyl A
‘_5.‘...:-]14 U\a;.i“ \"A L_Ln..\_\ X -
LoeiS W) g dadll Gl 30 _adlasil
(st A) 1ol K
Sl 5V sa - pall Bl L (58
0522.62.30.21 - elapll 1) - gaasdl all

Dr. TAOUSS]
Omnipraticien -

hogra
59. Bd. Chafai Najem Mox%ay grr:n?
Hay Mohamma Casablanca



Docteur Abdellah Taoussi
MEDECINE GENERALE

Dipldme Universitaire d'Expertise Médicale
et Réparaticn Juridique du Dommage Corporel
Diplome d'Echegraphie Générale

Dipléme de Médecine de Travail & d'Ergonomie
de la Faculté de Médecine de Rennes | ( France)

59, Bd. Chafai Najem Derb Moulay Cherif - Hay
Mohammadi - Casablanca Tél.: 05 22.62.30.21
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BIOTONE®

Solution buvable en ampoules
Boite de 30

AMM N* 134/20 dmp/NRQad
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