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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

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 gi'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

" L‘entente‘prea\able renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L 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 B

maois.

I ——— -

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® 0S9-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

Casablanca 20000 - Tel

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

4" MUPRAS

Déclaration de Maladie

M23-014156

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

4 Maladie (D) Dentaire () Optique () Autres
Cadre rése bfz ant (e) = ~
Matricule :..... %, g\‘ ........................ Société: ............. S et Samasa s s nns s e e e s s ARERA R AR R A A AR ’,7
() Actif Pensmnneéli T O, o R pee 4 ))‘ )
Nom & Prénom :............ B .................. l .................... fll,fm— L‘

Date de naissance : 'C//( ......... ’r

Adresse:....B ..... C-..,l;)tj ACLfﬁl<ﬁFf .........
'L( ‘P/Lfﬂ-—aﬂ-m‘f- ............................................

@éé er//‘_/f‘k‘ “otal des frais engagés ' .. 90
U

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : or : f]@l\u‘ 5

Date de consultation : ............ Y R i

Nom et prénom du malade :..........ccccevierenncen. SMSeasn b e SR e R AOE L acsns mis
Lien de parenté : () Luirméme (7] Conjoint (JEnfant

Nature de la maladie :.........cccceceeeieiecnancsl \ \ oy N \,(».A\,., ..... D
Affection longue durée ou chronique :((J ALD ((J ALC ~ Pathologie : .o.ceeveeeeiemeereeieieeeeeeeeeee e

En cas d'accident préciser les causes et girEonstancess; .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentfel, .communiguer les _renseighements soug pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ! . 1

E707 oy £7 t

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignemeﬁtg“pmés sfar(ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative;@ la.protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ' ¢ |
Dates des Natures des ‘ Nombre et Montant détaillé ' | Cachet et si g du Medectn |
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CERTIFICAT MA-2015-XIV,

LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

I WARIM

PHARMACIENS BIOLOG

Docteur BOUCHRA BENLARBI DELAI Madame EL ATIFI KARIMA
Avenue Hassan 11,Résidence Mamounia
Entrée A, Appt N°10,2éme étage

RABAT Réf. : 23H%
Examen du 02/08/23 - Edité le 02/08/23 Page - 4/

HORMONOLOGIE ( CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

23 202
1S H Ulira - sensible - 0,850 uUl/ml 0.27-421 1.090

5,189
4,189
3,189
1.61 1.49 1,5

2,189 127 : 0.92 : : 0.85
oo 0.46 0,88 o [m] 0 0 0.661 X

: O O jm| ju]

. | \ 4 ' L \ " ) " "

0,189 +— + t

') 1 t T T T T 1

TEH UL~

27/0312 06/06M3  11/02114 03/11/14 24104115 10/05/16  14/02117 2502120 231121 02108123

Dates d'antenoriles

&, RUE D'ALGER - CASABLANGCA - TEL. - 0522 27 28 08

TF‘:.J 504101 - IF : 40308250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651600808% - Site: wirh

- 0z '3 88 -

0522 23 64 85

mail 1 labo,irzi@yahoo!
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Docteur BOUCHRA BENLARBI DELAI Madame EL ATIFI KARIMA
Avenue Hassan 11,Résidence Mamounia
Entrée A, Appt N°10,2éme étage

RABAT Reéf. : 23H94
Examen du 02/08/23 - Edite le 02/08/23 Page - 304
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENIS
L3201
SODIUM 140 mmol/! 135 - 145 142
ou 3.21 g/l 3.1 -333 3.26
YTASSIUM ---- -- 473 mmol/l 3.6-54 4.4
ou 167 mg/l 140-210 171
25022020
CALCIUM B 95 mg/l 88 - 106 9
ou 238 mmol/] 22-265 235
U/0520160
CHLORE - 102 mmol/l 90 - 110 T
ou 3.51 g/l 3.1-3.78 365
234112021
PROTIDES TOTAUX --nmsnmmmmmmmsmsmsmsmmesmsmmse===s 68 g/l 60 - 84 oY
ou 14.1 mmol/l 124-174 14.3
LOMS2010
FSERVE ; D 28 mmol/Il 21 -31 20
ou 1.71 e/l 1.28-1.89 158
10/09/2022
FERRITINE --sesrnmmnmmsrmmmmmmsmmsmnsmmsmsnsomsmmnsmossss 60.6 ng/ml 39.8
Vale suelles
Homme adulte 30 - 400
Femme adulte 13- 150
Enfant ] 7-140
80 70,3
o 59,1 59.8 60,6
- 60T - [ B el 0
:7, 40 T 2a7
T T S ¢ : .
10/05M6 05/09720 231121 10/0922 02/08723
Dates d'anterionles
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 334 pe/l 310

Valeurs usuelles

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

7 78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL 0522 27 28 08 - 0522 07 54 88 -0522 47 3579 - FAX : (05622 29 64 ©
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187 112 - ICE : 001656514000089 - Sitex web ww labolazi ma - mail @ 1abo 1718




_ - NF EN ISO 9001:2008
- %r{ el A <« 4 A 4 -—
| J - q (;s.‘ ¢ f 8 Lt d & 4 d S

L —— — b

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

B CTQUALITATEM o]
www.ascii-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - B
HEMATOLOGI
Docteur BOUCHRA BENLARBI DELALI Madame EL ATIF! KARIMA
Avenue Hassan 11,Résidence Mamounia
Entrée A, Appt N°10,2éme étage
RABAT Réf. : 23H94
Examen du 02/08/23 - Edité le 02/08/23 Page © 2H
ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES ANTECEDENIS
ACIDE URIQUE --=nssmmmmmnsmmsmmmsmssssmmmsssnssssmsoos 45 mg/l 20 - 60 3
ou 268 pmol/l
74
48 47
;' 54 40 42 39 45 45
e LB T g RS
=
14 +— i : ' f : ; |
06/07/10  27/0312 0311114 10/05/16 25102120 2371121 02/08/23
Dates d'anteriorilés
CHOLESTEROL TOTAL ---- - 1,15 g/l 1.5-2
ou - 2.96 mmol/l
2,21
S W 1.27 1,27 125 1.35 1.3
113 ki 1,13 .1 1,15
O oq21 jm| 1E!2 1:1[ n| o o O _'D ——0 )
0.71 % . ; : - - t f : t
06/0710 27/0312 21/0513 11102114 0311114 12101115 10/05/16 2510220 2311 02/0823
Dates d'anténorités
HOLESTE _ 0.52 g/l > 0.4 0.57
ou 1.34 mmol/l
CHOLESTEROL LDL - - 0,51 g/l 0.39
ou 1.31 mmol/!
IRIGLYCERIDES -- 0,58 g/l 0.35- 1.35 0.7
ou 0.66 mmol/|

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0622 27 2¢
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC ; 187.112
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i CERTIFICAT MA-2015-XIV.
B Guautarem 8

www.ascii-qualitatem.fr
Docteur BOUCHRA BENLARBI DELAI Madame EL ATIFI KARIMA
Avenue Hassan 11,Résidence Mamounia
Entrée A,Appt N°10,2éme étage
RABAT Réf, : 23H94
Examen du 02/08/23 - Edite le 02/08/23 Page - 141
ANALYSLES RESULTATS UNITES NORMALLES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
10092027
HEMATIES - - 4,37 106/mm3 e 48
HEMOGLOBINE - - 12,6  ¢/100ml 12-16 123
HEMATOCRITE =-=---==n==--===== == 39,0 % ' 38 -47 KN
-VGM ) 89 u3 80-93 87
- TGMH -- 29 pe 27-33 28
- CGMH --- 32 g/100 ml 30 - 35 33
LEUCOCYTES ----- 5200 /mm3 4000 - 1000V 3400
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --===------ 56 % S50-70 38
ou 2912 /mm3 2000 - 7300 31132
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---========- 2 % 1 -3 I
ou 104 /mm3 Al
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -==-----=-=---- 0 % < 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCY TES --mmmmsmmsmmmmssmmmmmanssmmssasssos 34 % 20 - 40 34
ou | 768 /mms3 800 - 4000 830
MONOQCYTES -- - 8 % 2-10 7
ou 416 /mm?3 AN
PLAQUETTES 125000 , /mm? 130000 - 400000 FOLIR
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
23112021
GLYCEMIE A JEUN - 0,88 g/l 0.70-1.10 (.91
ou 4.9 mmol/l
1,29
o 1,09 0,9 09 0,91 0.91 ;
::I 0,89 o 0].:811 IRy, =8 __Oéa . =T el i em ..Délﬁ
¢ 0,69
0,49 +— f t . i ‘ ;

y T T T 1

06/07/10 21/0513 110214  03/11114  10/0516 231121 02108723

Dates d'anterionics

HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al € = --eveemms 3.3

e
o~

_ 78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 2808 - 0522 27 53 88 - 0522 47
TP - 35.504.101 - IF : 40203250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651600008¢ - Sitex weihy - wwwlt
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Dr. BENLARBI DELAT Bouchra Qpiu gi¥all giyall Ha8)9i4all
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Spécialiste
En Enc ‘nolcgie - Maladies Métaboliques - Nutrition . . .
sty sadll al,af
Diabgte - Cholestérol - Obésité “ Iy e

« Lipolaser - Cryolipolyse - Radio Fréquence digunl - JgpianJg S - g, Canll 10,0

Diplomée de la Faculté de Médecine de Toulouse jedein wudall dulS dsuy s

Av. Hassan II, Résidence Mamounia (ex CTM) - Entrée A - Appt 10 - 2&me Etage - RABAT - CENTRE
Gsm : 07 6272 87 84 - Tél : 05 37 72 21 86 - E-mail : cabinet.drbenlarbi@gmail.com
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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

LF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

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

Casablanca le 2 aolt 2023 Madame EL ATIFI KARIMA
FACTURE N° 360870
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ---------=-=--=znzzx- B 80
Chimie : Glycémie (a jefin) B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée B 100
Chimie : Acide urique B 30
Chimie : Cholestérol total S B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides -- B 60
Chimie : lonogramme sanguin B 160
Chimie : Calcémie B 30
Chimie : Ferritine B 250
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -=---====-=sss=znsnmemmmv B 250 | Total : B 1500
Prélevements :
Sang 1 Pc ! 1,5 |
TOTALDOSSIER | ~ 2035.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trente Cinq Dirhams

e




Dr. BENLARBI DELAI Bouchra S gi¥all qupall 1 8)9i8all

Spécialiste dnnbais]
En Endocrinologie - Maladies Métaboliques - Nutrition

Diabéte - Cholestérol - Obésité
Lipolaser - Cryolipolyse - Radio Fréquence diguull - Jopan o K - g Sanll joy0
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse e ool S douys
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Av. Hassan II, Résidence Mamounia (ex CTM) - En‘frcb‘% Appt 10 - 2&éme Etage - RABAT - CENTRE

Gsm : 07 62 72 87 84 - Tél : 05 37 72 21 86 - E-mail : cabinet.drbenlarbi@gmail.com
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