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MUPRAS Déclaration de Maladle
lle de Pré
& & hitions Sociales M22- 0017105*
de Royal Air Maroc
™ Maladie (J Dentaire (JOptique C] Autres

™

W
Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -.......... decﬁ—/. ............. Société : ........ ’g LAﬁM \\;\ n

O Actif @,Pensionné[e] D Aur.re ..................................................

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mais 4 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. :
Date de naissance .............=.

Adresse .......... 4‘ @ ........... -

................................ /kvg,«éq e/k‘c?ﬂé/—}wwf’ﬁ
Oé} (__,b H 38“}(8 Total des frais engagés : N 4 f('. gt Dhs

Cadre réservé au Médecin

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

sons.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a 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.

. ) I . . . A Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : DLw-meme @@njoint OEnfant
Nature de la maladie : [h O “ -

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chionique :[J ALD (LJALE"  Pathologie : ........cccocermeremrueeemeiarece e

: i i - igné r le de soins est _— .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuills En cas d'accident préciser les causes et circopstances :

obligatoire avant le début de traite

= La facture doit étre jointe a Ia/acflle ﬁée

= La radio-apres soins est obh’gatolr asp&'p théses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection anﬁue ﬁ’ir AL
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O Adhésion et changemerit de statut ESEUI;?'/H:\LTQF .com

Dans le cas ol la maladie aurait un caraectére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

our toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

avoir pris connaissance de |a clause relative a la pro%ecuun des donnees p r;ifjnﬂe
Faita:. . . (2735 <. LL ...... Av ot /]

Signature de I'adhérent(e] :..................27"..

e par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

O Réclamation

O Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative rotection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Homatologie - Immunologie - Hormonologie - Oncalogie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplomée de I:A:::fl‘lr;?:zl:\g;::lena de Rabal ‘_;“j'ﬂ'“ &_.‘“9” \S‘J‘m .2 1
LTECTTT -
INPE :
093061166

FACTURE N° : 2312130066

Casablanca le 13-12-2023
Mme Fouzia MRAIH
Demande N° 2312130066

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

0163 TSH B250 B

Total des B : 250
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 300.00DH

Arrétée la présente facture & ia somme de : trois cents dirhams

LABORATOIRE ELKHALIL
Dr. Hod2 AUALT ALAMI

ECIN BICLOGISTE

T Ay

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— T¢él : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - I.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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e/ Qi LA ;@RA‘E‘@!RE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
-f i liochimie - Bactériologie - Hématologie - Immun ologie - Hormonelogie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Vi irologie - Spermiologie
o i y Médecin Biologiste f
Dr. Hoda OUAU ALAMI Diplémeée de la Faculté de Médecine de Rabat LT“ RS j L;l‘?"” LSM -
Date du prelévement : 13-12-2023 Mme Fouzia MRAIH

Code pati=nt : 1801080035
Né(e) le : 27-09-1965 (58 ans)

AR

Dossier N° : 2312130066
Prescripteur : Dr ABDELILAH MHADI

BILAN ENDOCRINIEN

7 08-01-2018
TSH Ultia-sensible <0,010 mul/L (0,250-5,600) 0,020
(Technigue ¢ :himioluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence:
T-anche d'age TSH(mUI/L)
0 a 1 mois 0,70a 18,10
13112 mois 1,12 4 8,21
1as5ans 0,80 a 6,25
6ai10ans 0,80 a 5,40
I1a14 ans 0,70 24,61
I5ai18ans 0,50 2 4,33 o N
>al9ans 025a500 |
Femme enciinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme ence:irnte 2eme Trimestre 0,31 24.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.4145.18
TSH Ultra—sensible
(B-01-18 13-12-23 .
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy il sslall ayld gein
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- Exploration et traitment de : »n]l.n,:.]l;'..ll ally pmpaai .
Surdité.Vertige.Ronfloment sygmll ayglyhal
Pathologie de la voix s o i

. Examen et chirugie endosopigue 3y <l u‘"&‘t’ Liul 1{ ‘T‘j { :
du nez et du Larynx AVICENNE L Ol = W u}'dl i

. Chirurgie microscopique de l'oreille CLINIQUE \/ “== — )»f‘lnl"‘ :

iaalLy) .

. Laser DES SPECIALITES

. Implantation cochléaire

: Casablanca .e??~(\'\"2,5 ........
‘ A LAV Cempoe

LABf?_; 15

: oy, e 8.
(‘ X 1§ g WV : o .'ll = |
: c“,,"_x_‘_,‘a" i " ] L
\]\& My 8 %Croy
R Fix;gg  Teh. .
: 5 " 1.3,
225 . 7
D z =
3 5 =
o= =
- — L
-
=i T
foy— 1 €
=
[ —_" w
D n
ORDO

sliand 51l - glgs o> — wiillel pylog Hala Ll #5ls dgl)
Angle boulevard Nador et Atlantide, Quartier POLO - Casablanca

Tél : 0522 79 33 00 - 0522 86 20 60/61 - Fax : 0522 21 32 95 .
E-mail : a.mhadi@clinique-avicenne.ma - Site : www.clinique-avicenne.ma




