RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR o Vo MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS 3 Mutuelle de Prévoyance
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»= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

‘ : . ) . Cadre réservé a I'adhérent (e) —
L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - o~ :
L T : s SR e R B Société R h
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule -SQ S - e d i T 3
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif D F’ensmnné{e} CJAURE s (R

Nom & Prénom : TB‘M 'ﬂ/{. ......... Hao. th ﬁ ICD ....................................................
Date de naissance -.... _,A (?_)Q{' -8/ ...................................................................................................

Adresse :

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 a la feuille de

s0INs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

SRCR
Radiologie et Biologie : . X - T ALY
v ‘ ‘ " Cadre réservé au Médecin e A
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre : 2 ooy W
) : ‘ni.‘r
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. e e PR
) . ; Cachet du médecin : Vot Yoa
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de 0 B
la mutuelle.
Optique :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :.......L.. L. ‘T‘\HI r\/C oA HCD ......... BB coosnsaniasuisans
Lien de parenté : (O Lui-méme () Conjoint (DEnfant

Nature de la maladie :.........cccceeemrmecrcrcncceeenenn ‘=‘) aLe’L .................................... b tnastebanasspale
Affection longue durée ou chronique :([(J ALD (J ALC  Pathologie © ....ccc.euemrescmeucinenmecenininieicec e,

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le _médf_acin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. ’ : N

=  Pour le remboursement, la facturg.-e’t le caléndriepgles séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : P NG

En ite ! réalabl r feuille de soins est . . < A7 2
] cas de prothéses ou pé tra rnerm ?na ames 'raccor*d p e renseigné sur la fe En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ...c.ciiiuiiimmii s

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le debut}gtrartemeht é’
= Lafacture doit étre jointe a la l|lﬁﬂ! soins p%&)ute degiantedegemboursement.
= La radic-aprés soins est obllgam\réqn c.a?.de proth%uu de:.m&emer‘m_canalanres

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée A[‘_ﬂﬂt ALC .. > : P d
/N / avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit BTUWQOEE! par ha.m ecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & - figs iz /
\ / ; fuveerssrsessssies s ) = Y ekl iRty e
i Signature de 'adhérent(e) : .........ccoceereciemrcnciaicncinn.
Adresses Mails utiles W (Al
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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Cantre Allal Ben Abdellah - Géme Etage An Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Té )5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupra
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REGIME SANS SUCRE ET SANS GRAS
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AS5 IPRADIA LP 500 A\ A2.%=x (2
1 comprimé ./ matin et soir

(T

Galvus® 50 mg O
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€| Urée
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—

[ Calcémie - Phosphorémie
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J GOT-GPT-GGT
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[ Spermogramme + Culture

] ACTH - ARP

) T4L - TSL
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‘[ A 4 - androsténe dione
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[J FSH-LH

[J PAL

J GH

[J Aldostéronémie

J 250H vit D3

1 crP
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URINES
[J ECBU avec antibiogramme
[ Micro - albuminurie / 24h
1 Cortisol libre / 24h
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JVMA/24h
J Calciuriede 24 h
J
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
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FERR WY H
FHARMACIENS BIOLDGISTES DIPLOMES DETUDES SPFCIALES DE 2IOCHIME amMuNG L O
HEAL"Y e BACTEROLOGIE EY VINDLOGIE
Madame FATIMA BENLALLA EL GHORFI1 Monsicur TAMINE MOHAMED
Boulevard Al Qods,Résidence les Rosiers
Appt N°121,,Ain Chock
CASABLANCA Réf. : 23E435
Examen du 11/05/23 - Edité Je 11/05/23 Page : 112
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
13/03/2023
UREE - 0.30 2/l 0.15-0.45 (.32
ou 5.00 mmol/l
GLY E A JEUN --- - 2,22 g/l 0,70- 1,10 1.30
oul 12.30 mmol/]
4,49 3,65
s 2,77
g 49 0 o 2,22
* 2491 147 1,63 1,36 11'_31 iy 1.35 1.3 0o
O 1494 IO O o EI 0 O
0,49 + t t t t t t + t t
1710613 13/0114  06/06M6  07/05/18  20/04/19 220121 2800222 12110022 13/03123 11/05/23
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYOQUEE - o |07 Y o pe— 8,4 % 4-63 57
CHOLESTEROL TOTAL =-ennmemeee 2,00 g/l 1,5-2 1.87
ou 5.15 mmol/]
2,31
2,55 : 2,17
’ 1,98 0 2 2,07 2,02 2
o 1.8 1,85 1.87
NEELLE s 155 o o | O o |
O 455 o
1.05 4 { + t } ? t } t 1
22/08/08  08/04/08  21/1008  22/10/11 140113 130114 2211121 28/02m2 13/03/223  11/05/23
Dates d'anténorites
CHOLESTERQL HDI 0,62 g/l > 045 0.57
ou 1,60 mmol/|
CHOLESTEROL 1.DL - 1,20 g/l 1.17
ou 3.09 minol/l
TRIGLYCERIDES - 0,90 2/l 04-16 0.67
ou 1.03 mmol/|
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NF EN ISO 8001:2008
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_ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES T

-

TAZI KARIW
TAZ! MOHAMED R R B iy N O
o PHARMACIENS B1OLOGISTES DIPLCOMES D'ETUDES SPECIALES DF RIOCHIMIE IMMUNOL CAIE
HEMATCL JGIE BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame FATIMA BENLALLA EL GHORFI
Boulevard Al Qods,Résidence les Rosiers
Appt N°121,,Ain Chock

CASABLANCA
Examen du 11/05/23 - Edité le 11/05/23

Monsieur TAMINE MOHAMED

Réf. : 23E435

Page : 2/2
ANALYSES : RESULTATS INITES NORMALES ANT ECEDENTS
CREATININE -- 13 mg/| 6-12 13
ou 115 pumol/l
wd 12 18 12 12 12 12 13 13
i g4 -pg g .g-.-g--"T O
" 9 4
o«
(9]
4 : ; f : : ! :

L
10/04009 2211011 14/0113  13/0114  22/11/21  28/02/22 13/03/23 1140523

Dates d'anteriorités




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES |

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

I.LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 11 mai 2023

FACTURE N° 357699

Monsieur TAMINE MOHAMED

Analyses :

Chimie : Urée -- B 30

Chimie : Glycémie (3 jelin) ------m--=mss=semssmnesmneoe e B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée =-=-------==-=sszmmormommoamee B 100

Chimie : Cholestérol total --=-=-===rm=mmm-mmmnmnccmomnmmoooee B 30 |

Chimie : Cholestérol HDL+LDL ------=-=-=s-momnmemmmmmmmeeaee B 80

Chimie : Triglycérides ---------=zssmmmsmmmmmmmmmooooccannnnnes B 60

Chimie : Créatinine -------- B 30 | Total : B360
Prélevements :

T SR | Pc| 15|

TOTAL DOSSIER

507,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Sept Dirhams et Quarante Centimes




