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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L L'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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-apres 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

mois.
—

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut
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. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS Allal Ben Abdellat

WW.Mmupras.com

: Centre Allal Ben Abdellah Quartier

Casablanca 20000 - Tél

Béme Etage Angle
05 22

Rue Mohamer |I akir et Rue

de I'Horloge

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Spciales

. de Royal Air Maroc
OMaladie

Cadre reserve

Matricule :. j O

O Actif Q’Pensnonme[e]
Nom & Prénom vQ./L

OS2 MRS

(JDentaire
I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0028257
ST+ ﬂA

(JOptique CJAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.........£4

Affection longue durée ou chroniqu

médecin conseil de la Mutuelle.

' [:] ALD (J ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....

o “1
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du,

%mﬁibg'é T N

J

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

avoir pris connajssance de la clause relative-a

Fait a:

Slgnature de I'adherent[e) .............

tection des dunnées;ﬁ:frsomnelles

. Le: O/IO/%B
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DRISSI OUAFAA

‘Q /lh . Levothyrox 100 pg N \
1 Comprimé, matin, pendant 3MOIS

é j oX -Z Levothyrox 25 ug
1/2 Comprimé, / 2JOURS /SEM pendant 3MOIS

#03/‘9 ~ « VISENTIEL

1 Comprimé, matin, soir x 3MOIS
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51, Bd. Rahal EI Meskini - Rés&dence ESSAFA N° 19 - CASABLANCA

Téléphone: 05.22.54.02.60 / 05.22.44.31.77 - =L\ | Whatsapp : 06 82 5189 93 @
E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali@gmail.com




AN
LT e e

7862160334

611 8001102020 & gD 5PV~ 24.40 DH
Levothyrox® 100 pg, 2
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Casablanca, le ... 3

Glycémie djeun
q Glycémie Post-Prandiale

(2 heures apreés le repas) D
[/ Hémoglobine glyquée (Hb A1 C) =] Anhc:brps anti TPO
cﬁ Fructosamine i ‘D Anﬂc@rps anti récepteurs TSH
‘ . O
O

Coﬂlsol libre Urinaire
Cortisolémie 121 TR——

Cholestérol total

HDL . V"
b [] Prolactinémie @ -10h.......
L] urée (] FSH ] LH
Créagtinine [] IGF 1
[l Microalbuminurie sur les urines de 24h [] Anticorps anti gliadine
[ ] ECBU antiendomysium

(] fGOfT GP/GGT [] Testosteronemie
Sérologie Hépatite B et C (] 17 OH Progestérone

L] vs 9/_& [] Dérivés Methoxylées 4\

[l Fer Serique Ferritine 7
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Docteur WAFAA CHAFIQ FILALI Madame DRISSI OUAFA
51, Boulevard Rahal El Meskini
Résidence Essafa, N°19 CASABLANCA

Réf, 1 231444
Examen du 13/09/23 - Edité le 13/09/23

Page : 5/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
U
= 3/07/22
I'4 LIBRE - 12,38 ng/l 9,32- 17,09 15.00
TS H Ultra - sensible 6,010 / pwUI/ml 0,27-421 0.660
1 oe132 4 5,08 = |
= 1 =
S 4124 257 SN 2,51 |
s - 167 .~ \\m 1,81 1,98
o 2,132 1 " T 0.523//@\ 0,188 0,66
0,132 : t : : i R l

14/02/18  13/07/18  25/0119  02/05/19  12/12/19  25/09/20  27/05/21 30/12/21 13/07/22  13/09/23

Dates d'antériorités

|
|

78, RUE D'ALGER : CASABLANCA. - TEL. | 0622 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF | 40303250 - RC : 187.112 - |Ck : 001 6565i 000089 - Site web : www.labotazi.m r - mail : labo.tazi@yahoo.|
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.
- QUALITATEM |

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES i asciquatatem

TAZI KARIM
TAZI MOHAMED ) X
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur WAFAA CHAFIQ FILALI Madame DRISSI OUAFA
51, Boulevard Rahal El Meskini
Résidence Essafa, N°19 CASABLANCA

Réf. : 231444
Examen du 13/09/23 - Edité le 13/09/23

Page : 4/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES OT : 14 U/l <35 40
50 + 40
Tto40 +
=30+ 19 21
15 14 17 16 14
[l s |8 R E——*——-—E‘——__‘_ S
8 0l g g 5|
0 t t t t } t t
06/09/08  24/06/09  28/12/11  19/06/14  26/05/17  25/09/20 27/07/21  13/09/23
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT - 12 8)7) <35 24
40
2 X 17 5 =
0T 13 ;ﬂ 12 12 12/.\12
© 10 T T 1}
0+ t t t } t t }
06/0S/08  24/06/09  28/12/11  19/06/14  26/05A7  25/09/20 27/07/21  13/09/23
Dates d'antériorités |
25/09/20
GAMMA G T 19 [8)7) 7-32 13
o 35 1
5 25 4 19 19
e LA 14 13 13
ST B T g
5 } t t f =t
08/09/08  24/06/09  28/12/11  19/06M4  25/09/20  13/09/23
Dates d'antériorités
S | > 30/12/21
PRO' VE - ‘ 6,0 mg/l ! <6 6.0
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D)---------- 40,5  pg/l 55.2

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

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. | 0b22 27 28 0%- 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP : 35.504,101 - IF ; 40303250 - RC : 187.112 - |CF : 001656|5 6000089 - Site web : www.labotazi.m& - mail : labo.tazi@yahoo i
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Docteur WAFAA CHAFIQ FILALI Madame DRISSI OUAFA
51, Boulevard Rahal ElI Meskini
Résidence Essafa, N°19 CASABLANCA
Réf. 1 231444

Examen du 13/09/23 - Edité le 13/09/23 Page : 3/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
27/07/2]
CREATININE 10 mg/] 6-12 10
ou 88 pmol/l
16
14 +
i 12 + 10 N 9 10 10
Yoo d m 4 8 m 8 ,mﬂ’miim
woep 6 - g
) 6 4 E]
4 t : : ; : % a

06/09/08  24/06/09  28/12111  19/06/14  26/05M7  25/09/20  27/07/21  13/09/23

Dates d'antériorités

25/09/20
CALCIUM -- 91 mg/l 88 - 106 95
ou 2,28 mmol/l 2,2-2,65 2.38
2710721
FERRITINE 254,6 _ ng/ml 966.4
curs usuel
Homme adulte ; 30-400
Femme adulte . 13-150: «
Enfant ; 7-140
966,4
1000
Vo 800
tn 600 +
4 2546
- 400 + 4409 155,2 2214 190,6 -
w200+ _._--——E———‘n'
0 t t t t 1

24/06/09 27/04/13 25/09/20 27/05/21 27/07/21 13/09/23

Dates d'antériorités
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?é‘ RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. } 0b22 27 28 Og - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - |CE : 001 6565*6 89 - Site web : www.labotazi.mf - mail : labo.tazi@yahoo.i
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES T
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
_ PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur WAFAA CHAFIQ FILALI Madame DRISSI OUAFA
51, Boulevard Rahal EI Meskini
Résidence Essafa, N°19 CASABLANCA
Réf. : 231444
Examen du 13/09/23 - Edité le 13/09/23 Page : 2/5
253/09/20
ACIDE URIQUE - 56 mg/l 20-60 51
ou 333 pmol/l
LT é 56
" 54+ - 41 m,_——ll{
. r—lﬁl//
Wt B
a
14 } + 1
06/09/08 26/05/17 25/09/20 13/09/23
Dates d'antériorités
27:";},“\:2[
CHOLESTEROL TQTAL 242, g 1,5-2 2.34
ou 6,24 mmol/|
| 2,42 g 28 Frid 2,43 2,44 2,34 2,42
m 2AYE _E— ""“Hﬁf—f”m‘_“ﬁﬁlr--.‘____z'ﬂ_,,,-—-ﬂ———.———m
— 205+
? gsst
1,05 t t } f t t + t t
28211 27/04M3  19/06/14  26/0517  14/0218.  13/07M8  25/01H9  25/09/20  27/0521  13/09/23
DLaEs d'antériorités
CHOLESTEROL HDL --- 0,66 g/l > 0,4 0.79
ou 1,70 mmol/]
CHOLESTEROL LDL - 1,41 g/l 1.37
ou 3,63 mmol/l
IRIGLYCERIDES 1,74 2/l 0,35-135 091
ou | 4 1,99 mmol/|

|
\
\
\

?é, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. } 0b22 27 28 O%l - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504,101 - IF : 40303250 - RC :'187,112 - |CE : 001 6565"‘%00089 - Site web : www.iabotazi.mr - mail : labo.tazi@yahoo.l
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

AZI MOHAMED TAZIKKARIM
T. =]
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur WAFAA CHAFIQ FILALI Madame DRISSI OUAFA
51, Boulevard Rahal El Meskini '
Résidence Essafa, N°19 CASABLANCA
RéEf. @ 231444
Examen du 13/09/23 - Edité le 13/09/23 Page : 1/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
30/12/2]
HEMATIES 4,147 106/mm3 42-52 4.42
HEMOGLOBINE 12,7 2/100 ml 12-16 13.4
HEMATOCRITE ---- e — 39,3 % 38-47 41.7
-VGM 95 u3 80 -95 94
- TGMH 31 pg 27-33 30
- CGMH --seno- 32 2/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 10 800 , /mm3 4000 - 10000 7500
POLYNUCLEAIRES NEUTRQPHILES -===eescemn 47 % 50-70 43
ou 5076 /mm3 2000 - 7500 3225
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----eeemcez 7 # % 1-3 6
ou 756 /mm3 450
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---memsmmmmmee 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES - 38 % 20 -40 41
ou 4 104 /mm3 800 - 4000 3075
MONOCYTES ----- = | 8 % 2-10 10
ou 864 /mm3 750
PLAQUETTES 280 000 /mm3 150000 - 400000 251000
H . \
EMI E ——-- 0,97 g/l 0,70- 1,10 0.93
ou 5.4 mmol/l
1,39 +
% | A
p ;;z T oss 0,89 076 0,87 0,87 0,86 - 0.85 o;'
>_l G.?g T m_ —!\\\ 0‘55/;.“‘—/‘ - —A_—m_—_‘-
“ 9,50 4+ S i ‘
0,39 1 } t e “ t t t } t
27/04113 19/06/14 26/0517 01/08/17 14)021’18 13/07/18 25/0119 25/09/20 30.’121’2‘1 13/09/23
Dates d'antériorités |
: j . 26/05/17
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - -cecceeeen 5,7@ % 4-63 5.3
k
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. } 0522 27 28 oia - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - |CE : 001 6565'1 00089 - Site web : www.labotazi.mp - mail : labo.tazi@yahoo.|




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

ILF 4030 32 50

e otssestooonss iee:oosoorzas [N

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01
Casablanca le 13 septembre 2023 Madame DRISST OITAFA

FACTURE N° 362158
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -----mmmmeeemmee . B 80

Chimie : Glycémie (A jefin) -=—mmeee-eomememmoacnceenn B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée --- B 100

Chimie : Acide urique =s=--=-eeeeceeee . B 30

Chimie : Cholestérol total ----e-eemmmmr—- - B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL --eeseemmmmee-. B 80

Chimie : Triglycérides R B 60

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Calcémie ------ - B 30

Chimie : Fertitine sse--qioemmme i B 250

Chimie : Transaminases - Rt e B 100

Chimie : Gamma -G.T. B 50

Chimie : Protéine C réactive -~ B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) ==--meeeemmeeeeeee B 400

Hormono : T4 libre - e B 200

Hormono : Thyreostimuline L) ¢ BT R — B 250 | Total : B 1820
Prélévements :

Sang- -- ‘ Pe I 15 |

PAD +30 Dh

TOTAL DOSSIER 4 2,500,00 DH
| A

Arrétée la présente facture a la somme de

Deux Mille Cinq Cents Dirhams




