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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'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 velidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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'accident est & joindre a 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 étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 :

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne‘ sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de rembourgement.

= 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.
J

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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: 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 : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle
Casablanca 20000 -Tél.: 0522 20 45 ¢

Rue Mohamed Fakir et R

45 [LG] - 05 22 22

al Ben Abdellah - Quartier de I't

1B - www.mupras.com

Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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! Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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M23-007677
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident premser les causes et circonstantes-: ... =54 4
\ e -

meédecin conseil de la Mutuelle. v \ € ~107 y :

]

Lien de parenté : (O Luiméme &Conjulnt () Enfant
Neaturade 18 TalBIE oo s i o U s S s A S S RS s S R R
"\
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC Pathulogle o iy "'""i .......................
a

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, corr'itntml,quer les rerwsergnemen‘ss sbrs\(pll cpnﬁdendpl a l'sttention du

A

?7;

avoir pris conpai
Faita:
Signature de I'adhérent(e] :............

J'atteste sur ['Eneur‘ l'exactitude des renseignemepm*pbrtés sur Ia pr‘ésente déEié{:Etiuh Je déclare
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) assure app | CNOPS

e -
’ N Recherche n
n s CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
ot | Gt e I'A Obiga
| PRODUCTEURS DE SOINS | | ASSURES EMPLOYEURS CHOPS
i
p
| ¥
Le plug-in Adobe Flash Player n'est plus compatible
r. Acceuil > Application > assure app
i@ (/portailapps/www/index.php/assures/authRiMedrination B3 Remboursements {8 Prises en charge Immatriculation Menu »

Boymes @, Mo

A
CNOPS

Lo s v wm? et po Ve westd

Information EN COURS DE TRAITEMENT 1 l[ REJET 1 PAYE

@ Uniquesnent les dossiers payés des derniers 6 mols sont affichés.

id=com.cnops.app&hl=fr)

Bénéficlaire

EL HARRAMI NAJIMA

EL HARRAMI NAJIMA

EL HARRAMI NAJIMA

EL HARRAMI NAJIMA

Nb.Dossler(s) Date de réception  Date Palement  Mode Palement

-1 ’ 0570472023 Virement =
79366754  23/02/2023 Payé en : 41 jours

- 9 . 22/03/2023 Virement
78874227 | 30/01/2023 Payé en : 51 jours

-1 ) 02/03/2023 Virement -
78567746  13/01/2023 Payé en : 48 jours

- 1 17/02/2023 Virement -
78124683  21/12/2022 Payé en : 58 jours

1 30/10/2022 Virement

B 1 23/03/2022 Virement

B 1 01/03/2022 Virement -

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : - Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details?

Frais engagés
1 000,00
1 000,00

3 347,50

" Y
334750 , 173925

500,00

500,00

766,60

5 098,60

600,00

AMO  Mutuelle
400,00 50,00
400,00 50,00

173925 402,44
402,44
120,00 5,00
120,00 5,00
198,00 13,20
198,00 13,20
331,62 23,99
226876 437,61
350,00 50,00

.

Total

450,00

450,00

214169

214169

125,00

125,00

211,20

211,20

355,61

2706,37

400,00

https://www.cnops.org.ma/assure_app?lang=fr_FR
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MME EL HARRAMI NAJIMA

r
ETS TARIK IBNOU ZIAD 3.69

CASABLANCA

CASABLANCA CENTRE DE TRI
20000

N de Dossier :

Nom et prénom Assure :
Immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:
Type de dossier :

Lieu de réception :

Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :
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)
r Royaume du Maroc

sé de Réception
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78874227 Date gt heure :30/U1/ 204 11:52
EL HARRAMI NAJIMA
93405840 £. 090080407
EL HARRAMI NAJIMA 7 01
FEUILLEDE SOINS
CASA SIEGE 90146
3 347,50 Nombre de piéces : 9
Agent de réception : 9MGE303

ERRN



Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, resul_tats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pikces
justificatives doivent étre puésenﬁées_& votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
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maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Assurance Maladie Obligatoire

CNOPS Feuille de soins Maladie | ... 11000 o

"N Bprdgredu e R . . N° Dossier :................... S,

Nqn;et'prépom: 6 M@QP\M‘\ I\}C\a‘\wq | gad il g Liladl ! |
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CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision
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Docteur Boutayna EL AZIFI -E1E 1| PSS N |

*
RHUMATOLOGUE 8 dsolupnis)

Maladies des os , articulations pisilegyll g pllanll g Juolall yolyaly
\ét colonne vertébrale plaell Lilia ¢ g,hall seastit
Echoyraphie ostéo-articulaire aually l[
Rhumatologie interventionnelle $
29/12/2022
CasablanCa I :.....omvevvcvreenessecessessssssessseees e
Mme EL HARRAMI Najima [ !
NOME mmimimimsins s l )
{ t
\ 7
g3
ISOX 200MG
A
1 Geiule le soir apres le repas pendant 7 jours pqls en cas de douleur
Qo
%? DUOXOL 500MG

1 Comprimé le matin, 1 Co
le repas pendant 7 jours .

g6 Y 0° 0{ 2188,

PIASCLEDINE 300 mg Gél Plq/3

Do S GRE 43)kes (5 S gl g W)
Résidences NAIM, Bd Abou Bakr El Kadiri, Inmeuble 4, appt 6, Sidi Maarouf
Tél. : 0522 58 19 56 - E-mail : boutayna.azifi@gmail.com




Docteur Boutayna EL AZIFI

Maladies des os , articulations

Nom : ......Mme. EL HARRAMI. Najima
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PU'n..LH adliusg J)iﬂl spandl -
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RHUMATOLOGUE

et colonne vertébrale
Echographie ostéo-articulaire
Rhumatologie interventionnelle

Casablanca le : ........29f12/2022.....creriee
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ALAT/ASAT
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GLYCEMIE A JEUN PEGA
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CHOLESTEROLT
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Résidences NAIM, Bd Abou Bakr El Kadiri, Immeuble 4, appt 6, Sidi Maarouf
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NF EN ISO 2001:2008

CEATIFICAT MA.- 2015 X1V
| QUALITATEM ]

www,ascli-qualitatem.fr

dcdatt OM Aoy (o HLET o cione
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

Docteur BOUTAYNA EL AZIFI Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA
Résidences Naim,Boulevard Abou Bakr El Kadiri
Immeuble 4, Appt N°6,0uled Haddou,Sidi Maarouf

CASABLANCA Réf. : 22L1116
Examen du 31/12/22 - Edité le 31/12/22 Page : 5/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

SRELEVEME 2 eme jet urinaire

Culot de centrifugation Peu important

Cellules épithéliales Rares.

Leucocytes Rares (3/mm3)

Hématies Peu nombreuses (11/mm3)

Cylindres Absence.

Cristaux Absence.

Parasites Absence.

Flore microbierine ---- Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE

Uricult - Resultat le 03/01/23

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEI 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX - 05

TP - 35504 101 - IF . 40303250 - RC : 187.112 - IEE 'OU‘BSA‘ﬁQéM”U‘TW“ Site web . www labotazi. ma - mail 1abo tazi@yahr

.



NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-X1V

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

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

Docteur BOUTAYNA EL AZIFI Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA
Résidences Naim,Boulevard Abou Bakr El Kadiri
Immeuble 4,Appt N°6,0uled Haddou,Sidi Maarouf

CASABLANCA Réf. : 22L1116
Examen du 31/12/22 - Edité le 31/12/22 Page : 4/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

25/12/21

31,0 ug/l -~ 30,0

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

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000)

01/11/16
TS H Ultra - sensible 1,950 uUl/ml - 0.27 - 4,21 1,530
- 5,189 -+ p
t 4,189 +
5 3189 + 2,42
157 153 98
2,189 1 /I\.,/.
o ||
v 1,189 +
P
0,189 t t t

26/12/09 26/01/15 01/1116 31/1222

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. | 0522 27 28 0B - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 0522 29 64 8¢
TP - 35504101 - IF - 40303250 - RC . 187.112 - ICE nmwmfmﬂmfh Site web  www labotazi ma - mail f
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NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-X1

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES R ———

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

Docteur BOUTAYNA EL AZIF1 Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA

Résidences Naim,Boulevard Abou Bakr El Kadiri
Immeuble 4,Appt N°6,0uled Haddou,Sidi Maarouf

CASABLANCA Réf. : 22L1116
Examen du 31/12/22 - Edité le 31/12/22 Page : 3/5
A YSE SULTAT UNITES NORMALES ANTECEDENTS
FERRITINE 145,4 ng/ml — 1553
Vﬂ!!‘!llﬁ s ;”\s
Homme adulte : 30 -400
Femme adulte ) 13 - 150:
Enfant ; 7 - 140
160 +
T 150
140
130
w
120
24/03/18 19/06/19 31/12/22
Dates d'antériorités
20/02/21
TRANSAMINASES OT 18 Uil - <35 17
L. 40T
30T g 15 17 17 19 18 16 17 18
20 +
5 g W% g m W
") 10 + '
0 } t t t t t t t
24/10/08  26/12/09 24/03/12  26/01/15 25/0316 Q11116  13/02/21  20/02/21  31/12R22
Dates d'antéri orités
NSAMINAS 10 url - <35 10
B 40 +
5 30T
E 204+ 10 8 8 Al 10 10 9 10 10
™ 10 - I——._,_.,/I——I——Iﬁ—f—‘l———*fl
0 t t i t t t t t

24/1009  26/12/09 24/03/12  26/01/15  25/03/16  01/11/16 13/02/21  20/02721 311222

Dates d'antériorités

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX - 0522 29 64 8
TP 35.504.101 - IF : 40303250 - AC - 187 112 - ICE : 001 65648000089 - Site web - www labotazi ma - mail - labo 1azi@yahoo |
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NF EN ISO 8001:2008
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CERTIFICAT MA.2015-X1Y
|____QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.fr

Acdatt O donllY (SHLET 4 Cione

BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur BOUTAYNA EL AZIF1 Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA
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Immeuble 4, Appt N°6,0uled Haddou,Sidi Maarouf

CASABLANCA Réf. : 22L1116
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Examen du 31/12/22 - Edité le 31/12/22

NALY' RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN 0,98 gl -~ 0.70 - 1,10 0.95
ou 5,40 mmol/I
1,29 +
w 10sl 094 ‘:5_’ - 0,94 0,94 0.98 1 0,98 0.95 0,98
Y : N
> 089+ E— T—— B =
“ 069 T
0.49 t } t f : + t t i
26/1209 24/03M2 26/0115 25/03/16 01/11/16  13/0217  25/0747  19/06/19  25/12721  31/12/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 1,31 1 1,5-2 1.28
gn ’
ou 3,38 mmol/l
2,35
o 1,85 1+ . B
1,28
o ,_,_..L;‘_
O 135+ .'/’.\*.’//.“.\. l___ﬁ.. ____.
0.85 t t t t t
24/1008  26/12/09 24/032 26/01/15 25/0316 01/1116 25/07M7 19/06/19  25/1221  31/1222
Dates d'antériorités
TRIGLYCERIDES 0,69 g/l / 0,35 - 1,35 0,53
ou 0,79 mmol/l
CREATININE 6 mg/l - 6-12 6
ou 53 umol/l
16
o 14 4=
Foey
woog 1 ! : 6 6 ) 6 g 8 6 6
18 I —i | | .ﬂr_——’.—fff—-—l
: + ' f t + t t :
24/10/08  26/12/08  24/03/12  26/01/15  25/03M16  01/11116  25/07/17  13/02221  25/1221  31/12222
Dates d'antériorités
19/06/19
CALCIUM 94 mg/l -~ - 106 95
ou 2.35 mmol/I 2,2-2,65 2,38
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ANALYSES RESULTATS ITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES -- -- 4,72 106/mm3
HEMOGLOBINE 10,0 & €100 ml
HEMATOCRITE =--- 341, %
-VGM 72 3 3
= TGMH ===mmmmmmm o e 21 pg
- CGMH - 29 g/100 ml
LEUCOCYTES 6 100 /mm3 -~
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 75 %
§ ou 4 575 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 %
. ou 122 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ------==-==-=== 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES =mmrnmmmmmmeenmcsmamm e nm e 18 %
ou 1098 /mm3 -
MONOCYTES 5 %
ou 305 /mm3
"LAQUETTES 196 000 /mm?3

SERVATIONS Microcytose,,

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA

])

NORMALES ANTECEDENTS

WA-2015-XIV.

age : 1/5
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150000 - 400000

UREE - 0,27 g/l _ 0,15-0,45
ou 4,50 mmol/l
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 31 décembre 2022 Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA
FACTURE N° 352651
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -------------------—-| B 80
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (a je(in) B 30
Chimie : Cholestérol total ----- B 30
Chimie : Triglycérides ---- B 60
Chimie : Créatinine B 30
Chimie : Calcémie B 30
Chimie : Ferritine B 250
Chimie : Transaminases B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250
Bactério : Cytobac. des urines B 150 | Total : B 1440
Prélévements :
Sang I Pc ’ 1,5 I
TOTAL DOSSIER 1 955,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Cinquante Cinq Dirhams
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Casablanca le 31 décembre 2022 Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA

FACTURE N° |352651

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --=---=====meeemmmuux B 80

Chimie : Urée B 30

Chimie : Glycémie (a jelin) B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Calcémie B 30

Chimie : Ferritine B 250

Chimie : Transaminases -------=--===-=mmeemmmemmemmmam B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250

Bactério : Cytobac. des urines B 150 | Total : B 1440
Prélévements :

Sang I Pc I 1,5 l

TOTAL DOSSIER 1 955,00 DH /

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Cinquante Cinq Dirhams
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RHUMATOLOGUE

Maladies des os, articulations
et colonne vertébrale
Echographie ostéo-articulaire
Rhumatologie interventionnelle

_Mme EL HARRAMI Najima
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1 Application le matin, 1 Application le soir pendant 10 jours

FERPLEXAMP

1 Ampoule le matin, 1 Ampoul‘%oir apres le repas pendant 3 mois
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Résidences NAIM, Bd Abou Bakr El Kadiri, Immeuble 4, appt 6, Sidi Maarouf
Tél. : 05 22 58 19 56 - E-mail : boutayna.azifi@gmail.com



