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

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

-

Les vignettes des medicaments 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 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 :

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

Rééducation :
-

LUentente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

e La facture doit étre jointe a 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
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 a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

-\

O Maladie

Declaration de ivialaaie

MUPRAS

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

NO w21-791717 /\

O Dentaire

Cadre% Eﬂiadherent (e)
Matricule
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Nom & Prénom ;-
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P ]

Pensionné(e) 0 Autre ;oo
EJ(} s & 1:‘/%1 AATAT: =3

| AN Tf\ ..
r(v(‘-/l K 475 }olal

Cadre réservé au Medecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -y

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : i
'}
Nature de la maladie A}Qr

En cas d'accident préciser les causes et CirGoNStANCEes @«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous’ plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelie

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ensmgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c@w@&de la clause re t:vq a la protection des données personnelles.

Fait a : Le: /{f» /é”tf* ?

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Montant detaillé
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EXECUTION DES ORDOMNANCES )
e Phalrmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisssur
AN 0 T

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

,_:Z(ChEt

Lahbratoirg et du Radiglogue

t signature

Désignation des

Date i
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|

-~ 4

l‘l"
/ f
/
¥ AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Ca1 het gt signature Date des Nombre Montant détaillé
dyParticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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. FIN
‘ DEXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT | '
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¥ ( )
i DATE Dt :
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L'EXEC

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Nathalie PAYELLE l 9"" b 5))_:5-\."
Diplémée de la Faculté de Médecine y
de RENNES (France) - ~ (i ) o p ) AJS oy >
MEDECINE GENERALE ploalt ot
D.U. : Diététique et Maladies de la.Nulrition Ldid) o fi 3 J g_‘ inalo 530
(Diabete - Hypercholestérolémie - Obésité ...) Jj’___)}_g‘ e ‘5}&.3‘)
Autorisation N° : 12457 12457 oy ias

Casablanca, le.. Q(Qg @ g sl )l

Résidence Annour Immeuble 2 - A‘%nue de Tan Tan 20160 - CASABLANCA
Tél. & Fax : 00 212 (0) 522 36 84 76 - GSM : 00 212 (0) 661 32 53 22



h, J

TRULICITY 1,5 mg SOTHEMA
Solution injectable (S.C)

Stylo pré-rempli de 0.5 ml desolution. PPV :
AN S8 2100 PPV 710001 2 I’géfgs,w/ J——,..,.! L 3, W
all 17, EXP: 1072025 g—' 8) |

UL =

e“”!!snm 072491 P (i ) (p p SRV S oy >
- —[ _Wm fut”‘

PPV :49,60 DH

LoY: 22405 Maladieade}a'Nuui&on iiwl‘_}"lft}zﬂ’J‘g-‘ie”L’.'a-’Lq-:'
EXP: 10/2025 ]estérolémle-Obémlé) (LJJ - ),Sj“i sl ¢ (s < i)

N°: 12457 %
n 12457: o3, Lt

LOT 230009 N ¢
EXP 02/2026 O_g
PPV 28 00DH ablanca, le.. . gbd XL D Lo« Preeni B ¢ sl Il

Résidence Annour Immeul;l;é%enue de Tan Tan 20160 - CASABLANCA
Tél. & Fax : 00 212 (0) 525 36 84 76 - GSM : 00 212 (0) 661 32 53 22



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax :0522 29 64 86

W 0303250 1ceotassstsoonnss e ossoorzso |IINIINININININN

TP:35504 101 - CNSS : 1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 22 mars 2023 Madame CHAOUKI NAJATE

L FACTURE N° 35599]

Analyses :

80
30
30
30
30
80
60

a

Hémato : Numération formule plaquettes ---emeeeeeeee B
B
B
B
B
B
B
Chimie : Lipides totaux ---- —eem e B 30
B
B
B
B
B
B
B
B

Hémato : Vitesse de sédimentation —----<—eeeeeeeeeeeeeoeee
Chimie ; Urée -~<--socaenn- -- -- --

Chimie : Acide UMIQUE ==emmmmmeeo e

Chimie : Cholestérol total --=---eeeeeeero__ e
Chimie : Cholestérol HDL+LDL wmveeeeeeeeooo

Chimie : Triglycérides -- B

Chimie : Créatinine -—----c-eeooeoeneee 30
160
250
100
50
100
100
150 | Total : B 1310

Chimie : lonogramme SANZUIN =-meeemmeeeeee

Chimie : Ferriting «-eeeeeoeoeeeeee
Chimie : Transaminases «----eececeeeeoooooo
Chimie : Gamma -G.T, <weeeomeeeeceee
Chimie : Protéine C réactive --

Chimie : Microalbuminurie de 24h ~——voeeeeeeooo
Bactério : Cytobac. des urines --

Prélévements -

e l Pc| 15 j

L 1 780,40 DH
TOTAL DOSSIER A40DH ,

Arrétée la présente facture 3 la somme de :

Mille Sept Cent Quatre vingt Dirhams et Quarante Centimes
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur NATHALIE PAYELLE Madame CHAOUKI NAJATE
Avenue de Tantan
Résidence Annour,lmmeuble 2
CASABLANCA Réf. : 23C1032
Examen du 22/03/23 - Edité le 24/03/23 Page : §/5
ANALYSLES RESULTATS UNITES J NORMALES ANTECEDENIS

PRELEVEMENT ----mmcnmmmmmmmmm oo oo E 2 éme jet urinaire

EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation =------smm-mmmmememeeee- Peu important

Cellules épithéliales ---mmmmmmmmimreeeeee Rares.

LEUCOCYLES mmmmmmmmmmmm e e Peu nombreux (30/mm3)

Heématies —=---emmm oo Rares. o

Cylindres —--=--mmmmmmm e Absence.

T 11 R —— Peu nombreux cristaux d'acide urique
Parasites —---memmmmee el Absence.

Flore microbienne «----weeemeomemmeo e Absence.

BACTERIOLOGIE

L B . W — o Steriles
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud -=----cmememeeee Stériles

8, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL
TP :35504.101 - IF - 40303250 - RC : 187.112 - ICE

36 79 - FAX : 0622 29 64 86

v.labotazi ma - ma ibo tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM
www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Docteur NATHALIE PAYELLE
Avenue de Tantan
Résidence Annour,Immeuble 2
CASABLANCA

=

Examen du 22/03/23 - Edite le 24/03/23

Madame CHAOUKI NAJATE

Reéf. @ 23C1032

Page . 4/5

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
LRANSAMINASES O] wenemmemsemcmnemsemeememeanenees 22 um <35 I8
T 27
S 0T 19 20 i | 18 -
- 201 0 O o H
(8] 10 +
0 t f t t
29/09/08 27/12M12 16/09/13 16/08/21 22/03/23
Dates d'antériontés
TRANSAMINASES Pl --eeieeemsnssanmsanmmonmeinn e 15 U/l <35 Y
40
= 30
T 1 . 12
- 10 10 o g
& 101 O O o
04 1 1 t t
20/09/08  27/1212 16/0913  16/08/21 22/03/23
Dates d'antériorités
LN Y N e — 31 ul/ 7-32 13
31 31
35
- o O
28 » 18
RN 0
54 = t t
27/1212 16/09/13 16/08/21 22/03/23
Dates d'anteriorites
137124202 |
PROTEINE ¢ REACTIVE wommmss e 3.0 mg/| <6 1.0
URINES
VOLUME DES URINES DE 24 heeeneeemeeseemccmeeaeeee 880 <l
MICrQAIDUIMING ====mmmmmm e 3.00 mg/|
ou 2.64 mg/2
78, AUE D'ALGER - CASABLANCA - TEI 522 2 8- 0522 27 5 0522 47 35 79 - FAX * 0522 29 64 8¢
TP : 35.504.101 - IF )303250 - RC : 187.112 - ICE : Of 16000089 - S el
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NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Docteur NATHALIE PAYELLE

Avenue de Tantan

Résidence Annour,Immeuble 2

CASABLANCA

Madame CHAOUKI NAJATE

Réf. @ 23C1032

Examen du 22/03/23 - Edité le 24/03/23 Page
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
13/12/202
L I I B 8 myl 6-12 8
ou 71 wmol/l
16
a 14 +
12
Y 404 8 . 8 8 8 g 8
e 8+ O | |} | |
) 6 4 D
4 : : : + : : 1
27/1212  16/09/13  12/03220  12/03/20  16/08/221  16/08/21  13/12/21  22/03/23
Dates d'anténonites
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM ==nnneaev mmmmm o 137 mmol/| 135 - 145 138 |
ou 3,13 g/l g1-333 3.1 |
POTASSIUM ==eseeneene- -- -- 4,2 mmol/l 3.6-54 4.4
ou 164 mg/l 140 -210 171
CALCIUM = e e 100 mg/| 88 - 106 90
ou 25 mmol/l 22-265 2.
L 99 mmol/l 90 - 110 105
ou 3.41 g/l 3,1-378 3.62
PROTIDES TOTAUX =-------- - 70 o/l 60 - 84 75
ol 14.5 mmol/l 124-174 B
RESERVE ALCALINE ====mssmmmmmm e e e 25 mmol/| 21-31 23
ou 1,52 g/l 1.28 - 1.89 (!
16/08/202 |
FERRITINE wmm e e 177.6 ng/ml 157.0
-

Valeurs usuelles

Homme adulie 30 - 400
Femme adulte 3-150; ~
Enfant 7-140
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX ' 0522 29 64 B¢

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112

ICE : 0016545

516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yah
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g sommmeny

TAZI MOHAMED TAZI KARIM

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

Docteur NATHALIE PAYELLE Madame CHAOUKI NAJATE
Avenue de Tantan

Résidence Annour,Jmmeuble 2

CASABLANCA Réf. @ 23C1032
Examen du 22/03/23 - Edité le 24/03/23 Page 13
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES  ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

13/12/2021

2 0oL N I | S S — 5.08 [06/mm3 42-52 1LY
HEMOGLOBINI ==mmmmmmm s e mm e 15,2 2/100 ml 12-16 44
HEMATOCRITE —=-=rmrmmmmmmmmrmm oo 45.5 % 38-47 Lo
0 1 . S S 90 u3 80 - 95 90
T N ] e 30 pg 27-33 29
+ COME m=mmm e e e 33 2/100 ml 30-35 ‘
00 0] 60 G G ) e ——— 9900 /mm3 4000 - 10000 7300
FORMULLE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==-=c-mn--- 59 % 50-70 33
ou 5841 /mm3 2000 - 7500 3864
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =eseesesnans 2 % 1-3 2
ou 198 /mm3 o
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==--=---sssb-- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCY TES =mmmmmm e 32 % 20 - 40 38
ou 3168 /mms3 800 - 4000 2771
Y L T G i R —— T % 2-10
ou 693 /mm?3 S11
PLAQUE T LTS em e e e e 262 000 mm3 150000 - 400000 262000
lere HEURE —-mmme e e e e 6 mm (0
28 B R B wessssvssssnissmssomsusssie o inse s s sivseas 18 mm 23
BIOCHIMILE UTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE --- T 0.25 g/l 0.15-045 0.22
ou 4.17 mmol/l
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 2¢ ) AX f

TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656514
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TAZI KARIM

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

Avenue de Tantan

Résidence Annour,Immeuble 2
CASABLANCA

Examen du 22/03/23 -

ANALYSES

Réf. : 23C1032

Edite le 24/03/23

Madame CHAOUKI NAJATE

Page  2/3

RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
ACIDE URIQUE ==mmm e s 48 mg/| 20 - 60 54
ou 286 wmol/l
S 65
74 +
rm ” L O i_d} 48
. =
2 ¥MHTr
a
14 t t
16/08/21 13/12/21 22/03/23
Dates d'anteriorites
16/08/202 |
CHOLESTEROL TOTAL =-=mssmmmmmm o memcmmmm e 1.56 o/l 15 -2 1.59
ou 4,02 mmol/l
2,55 4
2,05 1.82
m 1.62 1.56 D 1.59 1.56
G 1554+ O | O o
1.05 + E t t
27112112 16/09113 12/03/R20 16/08/21 22/03/23
Dates d'antériorites
CHOLESTEROL HDL ------- 0.62 g/l > 0.4 0
ou 1.60 mmol/l
CHOLESTEROL LD, ~--=smmsma e e 0.51 o/l 0.77
ou 1.31 mmol/l
TRIGLYCERIDES =meeammm e 2,13 , g/l 0.35-1.35 0.96
ou 2.43 mmol/l
16/09/201 3
LIPIDES TOTAUX =omm e e 6.0 o/l 5-7 5.50
78, RUE D'ALGER - CA¢ CA -TEL, : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 79 - FAX
TP . 35.504.101 - IF - 403032 RC : 187.112 - ICE : 0016565 6000089 - Site web - www.labotazi ma - i




