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

= C ~

Conditions générales :

= |e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

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 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

= Lafacture 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 :

®»  la déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
-

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 a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr:

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~"MUPRAS

Mutuelle de'Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales M23" ‘-U2081 6
de Royal Air Maroc

DDentalrj o L L2t (J Optique

dMéladie

Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule :.... b)‘ ....... /f ................. Société Q\‘A(\/L" ...........................................
O Actif Q’ Pensionné(e) OAutre: e e

A S Ll ;
Nom & Prénom ................ L-i[* SEONI Y .NFCD\J_R’-"ML" ..............................

Cachet du médecin :

74

Date de consultation OY // Z..r J ?’/ Z. f?’?q -

Nom et prénom du malade :............. j_ﬂ«-"w ...... /‘Jﬂ N

@/’on oint n
AQ‘Q AN, J..fk ...........

Pathelagie. .. e, e

Lien de parenté

: LL.u me
Nature de la maladie :........\)..10..% @A.LA

Affection longue durée ou chronlque O ALDEL A=

En cas d'accident préciser les causes et cirgonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiely Gummunlquer‘ les rensmgne.memzs sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensgjgfiiements-portés_sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la cl relative ala protection dés données persgnnelle

Faita: Le: ?ﬁ
Signature de I' adherent[e] g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cabiner Hépato-Gastro-EnTérologie
Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplémé de La faculté de médecine de Paris
Diplomé universitaire des HéparTites virales

Ancien atraché des hopitaux de pitié-salpétriEre beavjon, Bichar - Paris

Fibroscopie » Coloscopie «

Mme LAROUI Najat
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Membre de la sociéré frangaise de Gastro-entErologie
Protocologie « PH-METRIE OESOPHAGIENNE
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie

Casablanca le, 08/12/2023
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203, Bd Zerktouni, Résidence Ben Ham, 2° érage - Casablanca - TEl. 0% 22 5{; 01 80
Gsm. 06 23 77 74 11 - Fax. 0% 22 36 Ol 74 - E-mail : elyounsimustapha@Hhormail.com
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Y: Cabiner Hépato-Gastro-Entérologie
Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculté de médecine de Paris

Diplomé universitaire des héparites virales

Ancien atraché des hopitaux de pitié-salpétriere beavjon, Bichat - Paris
Membre de la sociéré francaise de gastro-entérologie

Fibroscopie « Coloscopie + Protocologie + PH-mETrie oesophagienne
Echographie « CPRE + Sphincrérotomie

Casablanca le, 08/12/2023

Mme LAROUI Najat

* NFS Plaquettes,
* Urée, Creatinine, Glycémie

* VS, CRP
* lonogramme Sanguin
* Uricémie
* Cholesteérol, Triglycérides

* T4 TSH us
* Transaminases, GGT
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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° : 240000282

CASABLANCA le 09-01-2024
Mme LAROUI Najat

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Préléevement sanguin E 25
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B100 Acide urique sanguin B 30
B104 Calcium B 30
B105 Chlore B 30
B111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
B106 Cholestérol total B 30
B141 Gamma glutamyl transférase (GGT B 50
B118 Glycémie B 30
0216 Numeération formule B 80
B131 Potassium B 30
B130 Protéines B 30
B132 Réserve Alcaline B 40
B133 Sodium B 30
0161 T4 libre B 200
B134 Triglycérides B 50
0163 TSH B 250
B135 Urée B 30

Vitesse de sédimentation B 30

Total des B : 1200
TOTAL DOSSIER : 1633 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

- 486
d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 05222753_88 - 0522473579.-521;;1; 032{3296
- RueSite “g/?eb - www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@ gmail.com - labo.tazi @yahoo.
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-20)5-5

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Dr EL YOUNSI MUSTAPHA Mme LAROUI Najat
203,Boulevard Zerktouni Né(e) le : 09—11-1961 (62 ans)
Résidence Ben Haim Dossier N° : 24010285 |
CASABLANCA Code patient : 24010285
Examen du 09-01-2024 - Edité le 09-01-2024
HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
Hématies : 445 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : 13.3 g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : 41.0 % (37.0-46.0)
-VGM : 92.1 3 (80.0-95.0)
—TCMH : 299 pg (28.0-32.0)
—~CCMH : 324 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 6600 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 36.0 % (40.0-75.0)
Soit: 2376 /mm3 (2 0007 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 50 % (1.0-4.0)
Soit: 330 /mm3 (100—400)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : 470 % (20.0-45.0)
Soit: 3102 /mm3 (800—4 000)
Monocytes : 120 % (2.0-8.0)
Soit: 792  /mm3 (200-800)
Plaguettes : 284 000 /mm3 (150 000—400 000)
Page 1 / 3
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 3579 - FAX : 0522 o4 86
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 8001:2008

CERTIFICAT MA-20} 5441
| QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

‘ 24010285 — Mme Najat LAROUI

BIOCHIMIE SANGUINE

(Cobas 6000)

Glycémie a jeun 087 gl (0.82-1.15)
483 mmol/l (4.55-6.38)
Urée 024 g/l (0.15-0.45)
4.00 mmol/l (2.50-7.50)
Créatinine 6.0 mg/l (5.0-12.0)
53.1  pmol/l (44.3-106.2)
Acide urique sérique 50 mg/l (24-57)
298  pmol/l (143-339)
Sodium (Na) 140 mmol/l (136-145)
Potassium (K) 4.1 mmol/l (3.5-5.4)
Calcium 99 mg/l (88-102)
2 mmol/l (2-3)
Chlore 103 mmol/l (90-110)
Protéines totales 68 g/l (66-87)
’ 3 =7
Réserve alcaline 25 mmol/l (22-29)
g 1 87 g“ (1.50-2.00)
&\\\\'\\:S\{‘/YO\ tU[Ll'l 4..34 mmol/! (3}53,,5‘\7)
054 gl (<1.50)
Triglycérides 062 mmoll (<1.71)
(<32)
21 Ull
Transaminases GOT (ASAT _—
o
Transaminases GO 2 Ul (<40)
—trans [m@_{.ﬁ&m =
: _,g(_g_(,l*_‘l-h'»(f“!‘f“-wlf“—r‘m_ % gl (<5)

Protéine C réactiv e (CRP)

DE SEDIMEN'I’ATION

(Automate BD Sedi—15)

ESSE

vIT

5 mm

VS lére heure

" . 622 29 64 B6
0522 47 35 79 - FAX 1 Uoe

razi@yahoo i1
mail : 1abo tazi@yano

yotazl.ma
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM

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

24010285 — Mme Najat LAROUI

HORMONOLOGIE
(Cobas E411)
TSH Ultra—sensible 1.250 pUl/ml (0.270-4.200)
T4 Libre 12.27 ng/l (9.30-17.00)

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
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