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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a l'adherent doit &tre ddment 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 cansultation.

= 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.

=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident, est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments 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 (saus pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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 & joindre  Ia feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

_obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de sains 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

M~ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 0039034

) Maladie (JOptique

Cadre rése '%hé;ent (e] 7T
Matricule :...... QzT ..... :7 .......... eese. SOCIELS : /f\!/\' Lt

O Actif E} Pensionné(e) o
LA 2
Nom & Prénom :......... A&fﬁ&‘fk( .................. L. oAl ous

(J Dentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

==t
Nom et prénom du malade }\1 ..........

Lien de parenté : ‘ﬁj Lui-mém O Conjoint
Nature de la maladie A%Q\.{E .......... Q\/\gﬁhj{d’yi‘ ........................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensei

avoir pris connaissance de WB relativ
. &’ /

Mts portés sur la présente déclaration. Je déclare
ection des données pegsgnnelles.

‘Le: A/Y//M

FalEd Y. ..
Signature de I'adhérent(e):.............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sighature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

™

¥ )
B s ®

Cachet du Pharmagien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

)

Py

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatre du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laborataoiré.et du*Radiolague

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

FONIBLE

V PHARMACIE
UNIQUEMENT

NIBLEJEN PHARMACIE
UNIQUEMENT
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Dr. Souad BENABDALLAH ép. LAZRAK

Gastro-entérologue
Spécialiste
des Maladies de I'Appareil Digestif
(Foie. Vésicule. Pancréas. Estomac. Intestins,
Hemorroides
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Ex. Gastro Entérologue au CHU Avicenne Rabat sbandl ! - Olade (guuw s (53 GRETwg
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Endoscopie digestive
Echographie abdominale
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| TABRI

Résidence Bensaid - 30, Rue du Marché, 2éme étage - Maarif - Casablanca - (en Face Galerie Benomar)

(a2 (2 3550 plol) slsadl 51adl - gl - SN Bl - gyl &35 30, dgma (o LolS] |
Tel : 05 22 25 88 62 /05 22 98 90 12 - Fax : 05 22 28 90 12
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS : 1121946 RC : 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 230000282

CASABLANCA le 08-11-2023
Mr JABRI Mohamed

Récapitulatif des analyses

CN: . Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
DEP Déplacement E 30
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0106 Cholestérol total B 30
0118 Glycémie B 30
0108 Cholestérol HD L B 50
0361 PSA B 300
0134 Triglycérides B 60
0135 Urée B 30
Cholésterol LDL calculé B 30

Total des B : 630
TOTAL DOSSIER : 900 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@gmail.com — labo.tazi@vyahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g ——

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Dr BENABDALLAH EP LAZRAK SOUAD Mr JABRI Mohamed
30,Rue du Marché,Résidence Bensaid Né(e) le : 30—12—1944 (78 ans)
2¢me étage,Maarif Dossier N° : 23110252
CASABLANCA Code patient : 23110252
Examen du 08—11-2023 - Edité le 08—11-2023
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Glycémie a jeun 1.02 g/l (0.82-1.15)
' ' 566 mmol/L (4.55-6.38)
Urée 025 gl (0.18-0.55)
4.17 mmol/l (3.00-9.16)
Cholestérol total 240 g/l (1.50-2.00)
6.21 mmol/l (3.88-5.17)
Cholestérol HDL 0.49 g/l (>0.40)
1.27 mmol/l (>1.03)
Cholestérol LDL 1.57 gl (<1.50)
4.06 mmol/l (<3.88)
Triglycérides 1.68 g/l (<1.50)
1.92 mmol/l (<1.71)
Transaminases GPT (ALAT) 18 UL (10—40)
Transaminases GOT (ASAT) 11 UI/L (<40)
MARQUEURS TUMORAUX
(Cobas e411)
PSA TOTALE 9.560 ng/mL (<4.000)
Page 1/ 1
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr



Dr. Souad BENABDALLAH ép. LAZRAK

Gastro-entérologue
+ Spécialiste
des Maladies de I’Appareil Digestif
(Foie. Vésicule. Pancréas. Estomac. Intestins.
Hemorroides
Endoscopie digestive
Echographie abdominale
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