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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le 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 a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins. -

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou d

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des
la mutuelle. i

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur X la fag

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le ma
rééducations.

=___Pour le remboursement, 1a facture et le calendrig séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 &tre jointe 2 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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
—
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Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales N P 19‘ 0 O 4 l 8 5 0

de Royal Air Maro(,/] h/ C L (-{

Maladie (JDentaire (J)Optique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — 7 =
Matricule 3{?5 ............................... ESTe o= - RSO GHP bowseth SRRSO
(O Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom :....Y.houidm;.:s ..... 0, R R, o E.Sa NI CAu,....

Adresse : r\\.‘m)’uq;}\{, A g\g. CAHQQ(\,_..L ivR 85 (.S\ Q»ﬂ.\f\.u..us\ ........

- 663 6. 0& 26.2%...... Total des frais engagés :..... ‘{L 22, B Dhs

Cadre réservé au Médecin —~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. P A— Y (e ———

Nom et prénom du MEIAAE :..........ooueieeeeeee e e e e Age:. e,
Lien de parenté : i meme Conjoint Enfant
Nature de la maladie :...._,... .27 . AN z\&. &__ﬁ oo A’(\" ...... Q\A&\f .....
En cas d'accident préCiSer 165 CaUSES Bt CiPCONSEAREES i rrerrrrrrreeesssssessssssssssnsessanecnseesesssssereseesssessrmsees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:..£as.c )N onm con Le:..&.. L R28. [ 205 .

Signature de l'adhérente] :.....................cooeeiiiiicenennnne.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \ &%o® .. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures.des Nombre et | Montant détaillé | Cychet g@na‘gyr‘e-du-Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires a e Paiement des Actes
S R peTr, 4 - - Important :
) _;2 e <‘0\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
----------- SOINSDENTAIRES | Dot | Naturedes | o o irient
__________________________ | _ Traitées ‘ Soins
v KN J [ I
._______.—e—ﬁ"—_" y | |
T et N | | cceFFCENT [
2" »EXECUTION DES ORDONNANCES "8 3 I o TR |
Cachet du Pharmagign® »|' VL 2 | ' R TEENRE. § )
. = N1A 4 & Date Montsat deda Facture H I ! e
ou du Fournisseur o [0 4 5 11, I
- : o J N Ofod R AOM MONTANTS
Sl I e/ A € Bl I . = - 2 L S DES SOINS
G T URRANENET D b el ———— ‘ ¥ ok h .
D———1T——pG
) % 4 = -
V4 oY T DEBUT
— : WP & EXEC] TIC
Pt ANALYSES - RADIOGRAPHIES - Hap & DEXECUTION | i
Cachet et signature du ) Date Désignation des Montant f‘r: '
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires & !
!C:ZIM/LQ. e L il | FIN
"Z .- DEXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————————,
H CCEFFICIENT
=" ‘ DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires P
..................... B I— MONTANTS |
.............................................. DESSONS |
(Création, remont, adjonction) —————————
rrrrrrrrrrrrrrrr Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
IO i i DAE DLJ ( |
DEVIS
= .
- DATEDE . | |
L'EXECUTION I

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




Docteur Otman TAZI
Ancien Mégtcin Interne des Hopitaux d€ Toulouse-France au Service, P ~
d'Endocpinologie et Maladies Métabdliques /

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Hol®dy Glycemique .
N
~
N -
~ Casablanca le, 12/12/2022
6 Mme BEHILI TAKI Khaddouj
344> 1o
‘/,X‘U y ~
Lup/” LEVOTHYROX 62,5 t: ™
C Sby 2,5 pg par jour soi

-ﬁ Lévothyrox 50 pg : 1 comprimé + Lévothyrox 25 pg : 1/2 comprimé le matin a jeun (pendant 06 mois)

~ Y CIVASTINE 10 mg

Do - r . .
. v I comprimé le soir (pendant 06 mois)
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Laboratoire 'de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2212080020
Mme Khaddouj BEHILI TAKI

Demande N° 2212080020
Date de l'examen : 08-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélevement sang adulte E25 E
Cholestérol B30 B
Triglycérides B50 B
[LDL Dosage direct B50 B
Glycémie a jeun B30 B3
TSHus ' : B200 B
INF : B80 B
Cholestérol HDL B50 B

Total des B : 490

TOTAL DOSSIER : 660 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante dirhams DH

2

Angle Bd. Anoual-Bd d’'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : ,usLad1 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : cailgd! -~cluiawdlyladl (Sla bzl = Ay s i KXl g Labig Jlgal £ 50k dugl

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Laboratoire de Biologie medicale Doc'i:;é“&?:gfft:m“
l({Be:_eh.que moleculaire Ancien Aftaché des Hépitaux de Paris

adio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris Vil
Diagnostic Prenatal

: : X et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Khaddouj BEHILI TAKI DR : OTMAN TAZI

Né(e) le : 01-01-1960 Adresse :293, bd Abdelmoumen , imm Marjana 2 EME
Dossier N° : 2212080020 ElAak casabianc

Date de l'examen : 08-12-2022

Prélevé le : 08-12-2022 09:52 en externe Page 2 / 2

Edité le :12—-12-2022

cofrac ACCREDITATION

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sonl couvertes par |'accréditation. Elies sonl identifices par
hcﬂ’féa:“&"pi‘“[éfrect} (ack symbole (AC]. 126 gL (<1.55)
tique Colorimétrique — Cobas 6000@ Roche) 3.26 mmolL (<4.01)
suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/l)
~Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60 & 1.89 g/L {(4.13 & 4.92 mmolll)
-Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)

05-04-2021
Triglycérides ¢l . 0.88 g/l (<1.50) 0.96
(GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 0.99 mmol/l (<1.70)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
08-11-2021
TSHus o 2.01 pUlml (0.27-4.20) 0.79

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

05 22 86 04 97 : pustas 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : Lastgd —sL.n.....n,l.m ...L.....n.......u g AayaiS X! £ o

luhaustalon smassalMacitlaal. £ 028a ceals o ciccmea Vom0 1AF RID AATTAATALIAAAAAT MR, ARAAAANAN
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Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostfic Prenatal
Biclogie de la Reproduction

Mme Khaddouj BEHIL! TAKI
Né(e) ie : 01-01-1960
Dossier N° : 2212080020

Date de I'examen : 08-12-2022
Prélevé le : 08—-12-2022 09:52 en externe

Edité le :12—-12-2022

cofrac . ccomamon
N° 8-3245
Portée disponible sur
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDRICAUX

Hémogramme

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : OTMAN TAZI
Adresse :293, bd Abde!moumen , imm Marjana 2 EME
ETAGE casablanca

Page 1/ 2

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC)

HEMATOCYTOLOGIE

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang ‘otal EDTA)

Leucocytes (Al
Hématies : (AC)
Hémoglobine : (¢

4.00 milliers/pl  (4.00-10.00)
4.58 millions/ul (3.80-5.80)
13.8 grs/dL (11.5-16.0)

Hématocrite : A4 404 % (37.0-47.0)
VGM : KAl 88.0 3 (80.0-100.0)
TCMH : 1Al 30.2 pg (27.0-32.0)
CCMH : [Ac] 342 g/ (32.0-36.0)
RDW : (acl 127 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 26.9 %
Soit: 1.08 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 2.9 %
Soit: ) 0.12 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 07 %
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 62.3 %
Soit: 2.49 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 72 %
Soit: 0.29 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : (Al 201 (150-500)
BIOCHIMIE SANGUINE
05-04-2021
Glycémie a jeun 1.03 ¢/l (0.74-1.09) 0.94
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 572 mmoll (4.11-6.05)
05-04-2021
Cholestérol total A° 1.97 g/l (<2.00) 1.75
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 510 mmol/ (<5.17)
05-04-2021
HDL-Cholestérol (Acl 0.52 g/l (>0.65) 0.53
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.35 mmol/ (>1.68)
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Mme BEHILI TAKI Khaddouj &F o

Glycémie a jeun

TSH us :

Cholestérol total + HDL + LDL
Triglycérides

NFS

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM 0672 24 33 33



