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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente 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
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des.séances effectuées sont 2 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 & 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

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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 07i76/9

W Maladie ODpentaire Uoptique . U

Cadre résewé a l'adhérent (e)

DAutres

Matricule :. ﬂ ....... 99515 ..................... Société :
O Actif

Pensiunné(e]

Tél. & é"/’%@/{ l{' } /{ 2/... Total des frais engages @.......iiiuue ,.//C: %8;

D Lui-méme

En cas d'accident préciser les c %& crrconstan\%s

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un car‘aclg&gnf@ \ communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin PA=Y =
SOV s
«\\ WY 9
= \ O
Cachet du médecin AGV, o

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des reps€iginements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connais e de la clause rejafive #la protection des donnees{ﬁ E}nnelles
Fait a . lasoa .l /o ey (% 1 L0123

Signature de Iadherent{e] -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . | e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES gt
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LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

Dr Mekouar- Tazi
1. Rue Mozart, Casablanca. Tél : 022-36-97-90 / 91 -Fax : 022-36-97-92
N°R.C.:272918 - N°LF.:827626 - Patente : 35600334.
ICE : 000441620000082 // INPE 097158778

Casablanca le samedi 3 juin 2023 Madame SEMHI TOUHAMIA

clinique la source

FACTUREN® |101865

Analyses :

Numération formule compléte =--------eeeeeomeeeee B 80

Urée B 30

Créatinine sanguine B 30

lonogramme sanguin B 190

Protéine C réactive B 100

Cytobactériologie des urines ------sec--memmmeeee—. B 150 | Total : B 580
Prélevements :

Sang------ | Pe] 15|

Tarif de garde X 1,5

TOTAL DOSSIER | 1 248,38 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Mille Deux Cent Quarante Huit Dirhams et Trente Huit Centimes




BIOLOGIE MEDICALE

LABO MOZART®
A Ao

Jljo—o )1 i3 o

1S0 3001
BUREAU VERITAS

Certification

Dossier ouvert le : 03/06/23.
Edité le : 03/06/23.

Compte Rendu d'Analyses

_Automate COBAS C 111 - Roche-

JIONOGRAMME SANGUIN
SODIUM (Na+)

(Analyseur & Electrodes selectives -Roche)  Soit :

POTASSIUM (K+)

(Analyseur & Electrodes selectives -Roche)  Soit !

CHLORE (CL)

(Analyseur a Electrodes selectives -Roche) Soit :

CALCIUM (Ca)

(Automate Cobas C 111-Roche-) Soit :

(Réaction du biuret - Cobas C111-Roche-)

RESERVE ALCALINE.

(Cobas C 111- Roche)

PROTEINE C REACTIVE (CRP)

( Cobas C 111 -Roche-)

|

8./.8G1.60

143
3,29

4,0
160

104
3,54

99
2,48

77

26

9,00

Dr Bouchra Mekouar Tazi
gllcgiggisate diplémée de la faculté René Descartes Paris V
e Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologi i i i
M gie, gie. Immunologie, Parasitol i
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V * e

Madame SEMHI TOUHAMIA
Dossier N° : SOUR23F238
Page N° 2
mmol/l 135 - 145
g/l 3,1-333
mmol/Il 3551
mg/l 140 - 204
mmol/l 90-110
g/l 3,1-38
mg/l 86 - 105
mmol/l 2,15-2,63
g/l 66 - 87
mmol/l 21-29
Valeurs de référence
mg/l <6

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Ca
‘ - sablanca
2:'erl\.I 2552%)38 97 90 / 91- Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
N.S.S. 7688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082



BIOLOGIE MEDICALE

LABO MOZART /’
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1S0 9001

BUREAU VERITAS
Certification

Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologi éri i i i
. He gie, Bactériologie et Virologie, Immunologi i i i
DU Assurance Qualité en biologie médicale de I'un'we?sité Puri:r{:? S Sonantsiuie . Wiynaiogie

Madame SEMHI TOUHAMIA
Dossier ouvert le : 03/06/23.
Edité le : 03/06/23. Dossier N° : SOUR23F28
Page N° 1
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (COULTER MD IL)
Valeurs de référence
(Femme Adulte)
HEMATIES . 4,01 Millions/mm3 4-54
HEMOGLOBINE : 119 g/100 ml 12-16
HEMATOCRITE . 38 % 35-47
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.GM. - 95 n3 80-95
T.G.M.H. : 29,7 picog 27-33
C.G.M.H. : 313 % 30-35
LEUCOCYTES : 9730 /mm3 4000 - 10000
P. NEUTROPHILES 92,0 % soit 8952 /mm3 40-75% (2000 - 7000/mm3)
p. EOSINOPHILES - 0,0 %o soit 0 /mm3 1-5% (50 - 500/mm3)
P. BASOPHILES 0,0 % soit 0 /mm3 1-2% (20 - 200/mm3)
LYMPHOCYTES 7,0 % soit 681 /mm3 20-45% (1500 - 4000/mmS)
MONOCYTES 1,0 % soit 97 /mm3 2.10% (100 - 700/mm3)
PLAQUETTES - 383000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE SANGUINE
Automate Cobas C111 -Roche
A% rs de_référence
UREE : 041 g/l 0,1-05
(Technique enzymatique Uréase/GLDH) Soit: 6,83 mmol/l 1,66 - 8,32
- Cobas C111-Roche-
CREATININE . 9,80 mg/l 5-10
(Technique de Jaffé compensée ) Soit . 87 pmol/i 4425 - 88.5 .
_Cobas C111-Roche-
LABORATOIRE MOZART

8..8G1.60

1, rue Mozart - Résidence Le i i

! petit paradis - 20050 Casablanca

'(Ee:\.J 35521387‘3:5220 .;91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
.N.S.S. - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778

- ICE 000441620000082



BIOLOG!E MEDICALE
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Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplémeée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

BUREAU VERITAS
Certification

Madame SEMHI TOUHAMIA
Dossier ouvert le : 03/06/23.

Edité le : 03/06/23. Dossier N° : SOUR23F28

Page N° 3
Compte Rendu d'Analyses

O L LD FLOU

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
Nature du prélévement Deuxieme jet
Aspect des urines Jaune clair
Culot de centrifugation Minime
Cellules épithéliales Quelques
Cellules rondes Quelques.
Leucocytes 3 000 /ml N < 10000
Hématies 6000 /ml N: <5000
Cylindres Absence.
Cristaux Absence.
Parasites Absence.
Flore microbienne Absence de germes visibles.
BACTERIOLOGIE
Uricult <1000 UFC/ml
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud Stérile

—

== 1 rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca

S— Tel. 05223697 90/ 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

—————] C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - I.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082
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REANIMATION ET TOUTES b / 6 e f v

SPECIALITES MEDICALES

e+ Cmdi S e
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - sla ! ;i 20 000 Spefze L o (B o ol Ay 14
Tél 052220 14 40/ 41-Fax . 0522 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail(Administration) : contaci@ghefiquelasource ma - E-mailiMedical) info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) ~Fel.: 05 22 20 14 42/ 43

S.A.R.L-|.F:14415714 - C.N.S.S,-9428120 - T.P. :36335867
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. CLINIQUE LA SOURCE C_,__:_o_” Am2p
14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) | (Laybw ) ! v““ daj; 14
plia i Ja)1 20000 cliiditwall >

Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca
Tél.: 0522 20 14 40/ 41 [42/43{44/05
Fax: 0522201399
www.cliniquelasource.ma
E-mail : contact@cliniquelasource.ma

05 22 20 14 40/ 41/42/43/44/05: aslgll
05222013 99: jusSli
www.cliniquetasource.ma | lr:,‘,,..f.!‘.ﬂ il
contact@cliniquelasource.ma: Sl syl

NOTE D’HONORAIRE
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J
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d'accépter I'expression de ses s?ﬁtlments distingués et lui présente

suivant 'usage sa note d’honoraire pour...
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s'elevant a la somme de K\. I s TSR S DH

\ O

'\ﬂ“\,.“';“ g .
S.ARL.-R.C.: 9115@{:]3.\2“@@5402 -C.N.S.S. : 2154433 - Patente : 3440019

B o




~ .

C:_LUM

- ow
»
Al &

CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P RECU N 2 000310 BP |

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux - 20 000 Casablanca
RDV de Consultation d’'Urologie(1er Etage)
Tél: 052220 1442/43
Tél: 0522 20 14 40/ 41
Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma

E-mail : contact@cliniquelasource.ma

Service Consultation (URGENCES)

Regu de

La somme de
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