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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a 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
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L 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 a I'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 |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
s ['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 a 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 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 :
u La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben

Autorisation CNDP N° : A-A-215,/2019

~J&MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0050707

&) Maladie (J Dentaire () Optique __— O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e] =

Matricule : .Acbl:) ..................................... BOCIELE & -.cxossisiiuasainsis nf)ont /?Cé g F}

(O Actif Pensionné(e) :
Nom & Prénom :....... % (B E & )_C ﬂl- ..... U‘N‘PUJ-SJ .....

Date de naissance ................ F o T (_; ...............................................................................................

Cadréréservéiau Médecin

CGachet du.médecin’; \ j ,,,/

LS, A 1

Drat;}de consultatioR ;. *1’7 .= e J)DL,?D
Nop et prénom.dd falade : BC‘Q\-\E&\JJ(\T\\‘E\“ AQEI..C.:\.-.}. ..........
Lief de"parents : () tuiméme () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :......

WS

Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC

Pathologie @ ... .......... S |

En cas d'accident préciser les causes et circanstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la, clause relative a la protection des donnees personnelles.
Faita:. CASAG (AN T I (. . S

Signature de Iadher-ent[e] e
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Specialiste en Endocrinologie, Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:
Dipléme de F ion Médicals & Endocrinologi

et Métaboli
Dipléme de Thyroidologie
Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de crolssance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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Mme BENCHEKROUN ANISSA
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GLUCOPHAGE 1000 1 -1 -1 pendant les repas, 3 mois ™
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1 cp / jour le matin 30 m%qg%
‘*-.‘\\ i p

1 B. 4 fois / jour, 3 m0|s

mﬂ

.,
N

repas, 3

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°6 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elaul - ( usld| dazes 450 L ) 8 J 2ol - S g ) 2K 0 ugle O 49
Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques s

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation
Dipléme de Thyroidologie
Dipiéme de Nutrition et Diététique

Capacité de traltement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper ot hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Malgreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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| Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc

GGT
| Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
TSH

Acide urique
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49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

L 303250 1ceonnssestooonoss e ossoorss | NIINNINLANINEAN

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

Casablanca le 5 septembre 2023 Madame BENCHEKROUN ANISSA

FACTUREN® |361854

Analyses :

Chimie : Glycémie (a jetn) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée ------------ ---- B 100

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : Gamma -G.T. B 50

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -=---=-emeemememeeemcceen B 250 | Total : B 560
Prélevements :

Sang I Pc I 1.5 I

TOTAL DOSSIER 775,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Soixante Quinze Dirhams et Quarante Centimes




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

ASCH

CERATIFICAT MA-2018-XIV.

[___ QUALITATEM ]
www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
49,Angle Avenue 2 Mars et Rue Victor Hugo
Les Roseaux,2éme étage,N°8

CASABLANCA
Examen du 05/09/23 - Edité le 05/09/23

Madame BENCHEKROUN ANISSA

Réf. : 231140

ANALYSES RESULTATS UNITES -

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

Page : 1/3

NORMALES ANTECEDENTS

31/05/23
GLYCEMIE A JEUN 1,49 L 0,70- 1,10 130
ou 83 mmol/]
1,79 1,79
s 1,99 + 1,6 1,53 1,63 1
i 138 .--H———l~mh_.u__ s 147 1,32 1,3 3
L e "
A
o 088 +
0,49 t + t } t t t t t
22/1220 12/04/21  15/07/21 22/11/21  10/0222  16/05/22 18/0BR22  08/02/23 31/0523  05/09/23
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb A] C - weeemeese- 6,7 % 4-63 6.8
7
ACIDE URIQUE 64 mg/l 20-60 71
ou ’ 381 pmol/l
94 4
o N 7 73 68 69 6 4 .
prrT Ry = A - SIS & S
54-.-
IJ:J
a M
4 : t —t ; f : : +
28/1020 12/04221  15/07/21  22/1121  10/02/22  16/05/22  18/08/22  08/0223  31/0523  05/09/23
Dates d'antériorités
78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 (8. 0522 27 53 88|- 0522 47 35 79 - FAX . 0522 29 64 86
TP : 365.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001654651% BY - Site wéb | www labotazi ma - mai labo.tazi@yahoo |
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CERTIFICAT MA-2018-XIV.

www.ascli-qualitatem.fr

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTEI*IOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
49,Angle Avenue 2 Mars et Rue Victor Hugo
Les Roseaux,2¢me étage,N°8

CASABLANCA
Examen du 05/09/23 - Edité e 05/09/23

Madame BENCHEKROUN ANISSA

Réf. : 231140

Page : 2/3
29/03/23
TRANSAMINASES OT 16 Ul <35 40
50 40
" 40 4
f :: f 41; 17 18 18 16 a ‘_/\:
S ol F—F—H——m B = ——
0 t t } t t } 1 1 t
18/0221 120421 1510721 2211121 100222  16/08/22 06/08/22  08/0223  29/03223  05/09/23
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 18 U/l <35 62
80
80
=
F T w ; 21 22 21
1 - e m
o 201+ O - -Hﬂ-—___.—_""— “" H \
0 | t t t t
180221 12/0421  15/07/21 2211121 10/02/22 wosnz 06/06/22 woma 29;03123 05/09/23
Dates d'antériorités
GAMMA G T 22 unm 7-32 20
o 36 - 28 30
2oy 2 B b 4 17 o d
= m 13 14 14 15 W
:‘g 15 + \‘I*——'.'—" - '—l“‘_ .-. - ] ’/"‘.
5 t + $ t t t t t t
111220 1200421 16/07/21 2211121  10/0222  18/08/22 06/06/22  08/02/23  20/0323  05/09/23
Dates d'antériorités
78 R'J[ D'ALGER CASABLANCA - TEL 0522 27 28 08 « 052 22 27 5388 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86

TP ' 35.504 04.101 - IF : 40303250 - RC ; 187.112 - ICE - D(”éﬁmé()d’(lﬂ‘? Sité web : www.labotazi ma - mail labo tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES wwn.asci-qualtatem.
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL Madame BENCHEKROUN ANISSA
49,Angle Avenue 2 Mars et Rue Victor Hugo
Les Roseaux,2éme étage,N°8
CASABLANCA Réf. : 231140
Examen du 05/09/23 - Edité le 05/09/23 Page : 3/3
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
31/05/23
TSH Ultra - sensible 2,710 pUI/ml 0,27-421 1,540
SRS PP E;\
5 ans+ = \ - 2,82 2,53 2,74 2,71
i A 1 14 N
B 2,115 1 0;1 o AN & ~——
0,11 t — t t ' t t t

L)
2201220 12/04/21  15/07/21  22/11/21 10/02/22 16/05/22 18/08/22 08/02723  31/0523 05/09/23

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 0B - 0522 27 83 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 36.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0014565 800059 Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo 1



