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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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,

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= | a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronique doit étre 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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des do

& caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~"MUPRAS

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

(') Maladie (T) Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule : /IZ é "g ............................... Société :

() Actif §) Pensionnéle)

Nom & Prénom ... [.. L, 1'((;(,1,){(,117

Date de naissance ........ 04.Ckhk.....: i ’7&{,
Adresse:......(’,d..r ...... }‘(u,z’fl LAEX Qe

Déclaration de Maladie

M22- 0041968

(J Optique () Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

0 )
Date de consultation J]./__.?)j
W

Nom et prénom du malade :....\ ) =]

Lien de parenté : () Luirméme

) Conjoint ’
o I \) t@] NUMAS

Affection longue durée ou chmniqu@ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie :........

Pathologie :

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

—
J'atteste 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.
Pl v
Signature de l'adhérent{e] : ....
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

W 0303250 ier aossastonaso e aosoonzss (NI

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01
Casablanca le 22 mars 2023 Madame EL. KOUHEN NADIA

FACTURE N° 355967
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ~—----ceeeee .. B 80

Chimie : Urée «meeeeemee B 30

Chimie : Glycémie (@ jen) weeemeeeee B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée ——eemeee B 100

Chimie : Acide urique =-=-swemeeeceeee o B 30

Chimie : Cholestérol total ~--weeememeeeeeeeo B 30

Chimie : Cholestérol HDLALDL ~eeeeeeie B 80

Chimie : Triglycérides ---woemeemeeememeee B 60

Chimie : Créatinine ---- - B 30

Chimie : Transaminases -----neee-. -- -- - B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) —mmeeee B % 400 | Total : B970
Préléevements :

T - B L ’ Pc f 1,5 l

TOTAL DOSSIER l 1 325,00 DH

Arrétee la présente facture A |a somme de :

Mille Trois Cent Vingt Cinq Dirhams
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IAFRRMACTHE 1A TES - DIRLOWES D% BIDCHIMIL, DR e
ATOLOGIE. BACTEC r=
Docteur HASNAA FARESSE Madame EL KOUHEN NADIA
Boulevard El Qods,Résidence les Rosiers
Immeuble 1,2éme étage,N°122,Ain Chock
CASABLANCA Réf, : 23C1008
Examen du 22/03/23 - Edite le 22/03/23 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENITS
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - -=msmeeee- 1.2 % 4-63 8.
&
18/12/2020
ACIDE URIQUI =mmmnmmmmmmmmmmmmmmmameas 52 mg/l 200- 60 i
ou 310 pmol/1
T s 56 55 -
st 1 O ] |
4 %4
1
14 f : :
21/0318  14/02/19 15/12/20 22/03/23
Dates d'antériorités
18/01/2022
CHOLESTEROL TOTAL 2,97 g/l 1.5-2 281
ou & 7.65 mmol/l
3,55 1 2,91 2.81 297
. 305+ 245 2.36 % 2,6 | 2,46 258 2,61 O o
2551+ [ o 0O 0o i (| [
. &8 ¢+
1,65 +
1.05 1 t + t t t } t 1
2504112 12/0413  26/0214 031114 24/1145 210318  14/0219  15/12/20  18/0122  22/03/23
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL - 0,72 g/l = 0.4 .08
ou .80 mmol/l
CHOLESTEROL LDL - = 1,97 » g/l 173
ou 5.08 mmol/l
IRIGLYCERIDES ---- .41 a/l 0.35-135 108
ou ; 1.61 mmol/l

78, RUE D'ALGER - CASARLAMCA - TEL
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ORATOIRE TAZI D' ANALYSES MEDICALES
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MATE L E E BIOCHIMIE, IMMUNOGLOGIE
HEMATOLOGIE, OGIE ET VIROLOGIE
Docteur HASNAA FARESSE Madame EL. KOUHEN NADIA
Boulevard El Qods,Résidence les Rosiers
Immeuble 1,2éme étage,N°122,Ain Chock
CASABLANCA Réf. : 23C1008
Examen du 22/03/23 - Edité le 22/03/23 Page 113
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES  ANTECEDLENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
131272000
HEMATIES -- - 4,53 [06/mm3 42-52 130
HEMOGLOBINE =mmmmmmmmmmssmmm s 13.0 2/100 ml 12-16 12.8
HEMA TOCRITE ===-=-=--- 40.4 Y% 38-47 39.7
= VM mmmmmmm e oo 89 TE 80 -95 8%
B 29 pg 27.-33 a8
B Y 32 2/100 ml 30 - 35 (¥
LEUCOCYTES 7 500 /mm3 4000 - 10000 900
FORMUILLE }
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =====s==--- 32 % 50-70 i
ou 2400 /mm3 2000 - 7500 2844
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILLES ==-=mm=m--- 3 Y |3 i
ou 225 /mm3 RIS
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =-===s-nnnnsse- 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCY TES mmmemmmmmmmmm e oo s 59 % 20 - 40
ou ' 4425 /mm3 800 - 4000 1187
MONOCYTES —-eemmmmmmmmmmmemmmnnaas 6 % ~ 2-10 '
ou 450 /mm3 333
PLAQUETTES s mmmrmmmmmm s e s oo 291 000 /mm3 150000 - 400000 283000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE —mmmmmmnmrmammmmmmmmm s oo oo 0,28+ g/l 0,15-045 0.30
ou 4,67 mmol/l
18/01/2022
GLYCEMIE A JEUN wommemnmmmmmememmnneoee 1,32 , ¢/l 0.70- 1,10 .63
ou 7.30 mmol/l
1,81 1,76
1.99 : 162 1,63
o= 1.1 1,25 144 1,98 O = B2 &= O =
149 A9 ‘
- o o O o m| I
vy 0,99
0,49 +— t t + t t t t } } A
QU041 25/04112 1200413 26/02714 241115 21/03/18  14/02119 15/12/20  18/01022  22/03/23
Dates d'anterioriles
78 RUE [YALGER - CASARLANCA - TEI 7 5388 - 0522 47 35 79 - FAX - D52

45,5004 101 I } -G 8T R - K 08T - Site web . www.labotazi.ma - mail
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\ 14} DIP D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOG
HEMATOLOGIE, BACTERIOI
Docteur HASNAA FARESSE Madame EL KOUHEN NADIA
Boulevard El Qods,Résidence les Rosiers
Immeuble 1,2éme étage,N°122,Ain Chock
CASABLANCA Réf. : 23C1008
Examen du 22/03/23 - Edité le 22/03/23 Page 33
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECLEDENIS
AS1272020
CREATININE —msmmmmmmmmmm s s oo oo oo e [§) mg/l 6-12 '
ou 33 umol/l
16
14 1+
mooq2 -
S I )
gt E] 6 8 6 6 [ [ 6 6 6
N O m| m| | m| | | 0o |
4 } } t } t } t t t
03/0409  25/10/10  01/04/11  25/0412  12/04M3  26/02114  21/0318  14/02/19  15/1220  22/03/23
Dates d'antériorites
TRANSAMINASES QT ==-smmmmmmmmmmmmmmm e e ) ul/i <35 I8
50 1 "
_ 4+ 29 0O
=] 24 22 23 22
3o+ O 20 18
15
5 o2+ O | O m|
: 10 1 - = =
0 t t f } t 1 t t
03/04/09  01/04/11  25/04A12  12/04/13  26/02/14  11/05/18  14/0219  15/12/20  22/03723
Dates d'anteriorites
ITRANSAMINASES P ---cmemmemmmmmmmmm e oo oo 16 ul/l 35
75
80 ‘L Im|
= 60 \
40 2 21 20 21 16 17 23 16
© 20 | m| 0o | | B | o
0+ } '; t t t t 1 t
03/04/09  01/04/11  25/0412  12/04/13  26/02/14  11/0518  14/02/19  15/1220  22/03/23
Dates d'antenorites
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 54.2 ng/l 20,9

Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuftisance: 10-30

Déncience: <10




