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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Lecadre 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 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments 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 [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 chronique doit étre 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—
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Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire

Cadre réserve a I'adhérent (e]

Matricule :.........: o L‘klj ..... I Te o [o: <. - L ceszaesel (;\ A"\/\ ...................................

(OAutres

(O Actif (O Pensionné(e (D AULRE & e
Nom & Prénom :.......... )\‘J\fbi ...................... e
Date de Naissance :.............4. 1. 50 S
Adresse ...... 1\ N AR Ca. o A3
.............. (u
Tel. \,;C;,Z_.J o )h-ﬁ(\; ...... Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. ) e B

Nom et prénom du malare v
- Y

Lien de parenté : (Jrurmeme (Jconjoint (OJEnfant
Nature de la maladie ... 0 L. A A e e s ste s s e s s e s nen
Affection longue durée ou chronique: (L) ALD (] ALC Pathologie : ................. WD,

En cas d'accident préciser |85 CAUSES 8L CIPCONSEAMGES : ........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeersessmsasnssanseseseseseeseaaaaeaaeaens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pris coma%{)&a la clause relative a la protection des donn
PP ' 5 [
Faita:. ... Nered.. e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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.......................................... - ‘ s
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Aamrre o e
P Recherche
“ st CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
0 ovbiomarare e g i v Gegtionnaire de I'Agaurance malsdie Obligatoire
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES

Ce plug-in n'est pas pris en charge

Acceuil > Application > assure app

EMPLOYEURS CNOPS

& (/portailapps/www/index.php/assures/auth/Sdderfrituatjon £ Remboursements Prises en charge

Envertu de

cxre gestionna

Mutuelles gérent pour lé'compte

Y

e
et

EN COURS DE TRAITEMENT 1 ” PAYE ’

[83) Immatriculation Menu -

Nb.Dossier(s) Date de réception Bénéficiaire Frais engagés AMO
1 - - 3 167,60 1 663,40
85422716 18/01/2024 BASSIR JAMILA 3 167,60 1 663,40

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : |- Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details?
id=com.cnops.app&hl=fr)

Mutuelie Total
372,20 2 035,60
372,20 2 035,60

Firfokok




Instructions a suivre

La felille de soins doit étre renseignée, slgnée et accofpagnée
des piéces originales nécessaires “(ordonnance médicale,
factures, codes & barres, etc.); ' |

Les résultats, des analyses biologiques ne: sont pas exigés lors E

du dépdt des dossiers de demande de remboursement au
niveau''de votre Mutuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuille de soins doit porter FINPE du médecin traitant et des
professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
la date des actes;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nationale de Référence,;

Le dossier de remboursement doit étre adressé ou présenté &
votre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le
dossier doit étre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
traitement

Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir des prestations qui ne sont pas dues est passible des
sanctions légales et réglementaires.(Article 135 de la Loi 65 - 00);

Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma ou le
site de votre mutuelle.

Pour 'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n° de la CIN et
adresser le dossier de remboursement 4 la CNOPS au4 , rue Al
KHalil, B.P 209- Rabat.
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Cachet et signature de la mutuelle

Identification de l'agent :
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Description des actes effectues
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Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca

Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 231227031

Mme Jamila BASSIR

Date de I'examen : 27-1 2-2023

Casablanca le 27-12-2023

INPE : 093060911

Analyses : :

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
_01 54 Ferritine B250
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0163 TSH B250
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120
0182 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0205 Clearances de la créatinina B50

Total des B : 1660

TOTAL DOSSIER : 2250 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :

Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01

deux mille deux cent cinquante dirhams

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA

- Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www laboratoire-touzani.ma

INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036



Docteur Malika AJBABDI ol i das, xSl
DERMATOLOGUE VENEREOLOGUE
Spécialiste des Maladies de Peau

des Ongles du Cuir Chevelu ) AU -l:l-’-”
Maladies Sexuellement Transmissibles Al o) eWlg i)
Cosmétologie ettt L)

Casablanca, fe : ... A.A.~..12L.._L3. .
V{w A ¥ aa-_{f:f
MFS - g _ AR
: .fm&ml_g
- U - beabinive - wb &ﬁ(w
MsChsST . T
A ¢ oL uv';g' .

-SUSHus .

- NiED

N vauh —n L

vl UK o n

Clawmor_goe Y o\eei&lw

0522861703 : sty - Wl st Jlal- gt bt~ NI o] ¥ o gl a2, - ) o ub) (122
122, Résidence Nasr Allah - Avenue 2 Mars - Angle Bd. Moulay Idriss 1" 2éme étage>- Casa Anfa - Tél. : 05 22 86 17 03




—.i

O
. p LABORATOIRE

A TOUZANI

A0 0T ——

Ouvert 24/24H et 7/7J

Référence : 240102199

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Mme BASSIR Jamila

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca

Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

250H-Vitamine D total (D2+D3)

14,8
( Technique ECLIA - Roche )

ng/ml

Valeurs de référence :

- Carence: < a 10 ng/m|

= Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml

(30,0-100,0)

BIOCHIMIE URINAIRE

Recherche albuminurie sur
échantilion
( Méthode colorimétrique )

Négative

Microalbuminurie sur échantillon
( Immunoturbidimétrie - Roche )

30,70 mgl/

(<20,00)

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra~sensible

2,39 muUI/L
( Technigue ECLIA ~ Tosoh )

Demande validée biologiquement par

(0,27-4,20)

: Dr. TOUZANI
Zf‘ FANI
1.aboratollr® VA A ke
: 1eges Yiedicales
“ - -
'ty Tt
Vit Ci lanca
15_‘ L 'VI,_-i.‘ ) i
fol . 0522 BO S/ FaX ¢
Page: 3/3

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA ‘
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma

INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 -

Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 -

ICE: 001613723000036
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Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 240102199 Mme BASSIR Jamila
BIOCHIMIE SANGUINE j
Protéine C-réactive (CRP) 0,61 mg/L (<5,00)
(Immunoturbidimétrie HS - Roche )
Acide Urique 73 mglL - (25-60)
( Dosage enzymatique - Roche ) 0,43 mmol/L (0,15-0,36)
Urée 0,24 gL (0,10-0,50)
( Dosage enzymatique - Roche ) 4,00 mmollL (1,67-8,33)
Créatinine 7,0 mg/L (3,0-11,0)
( Methode Jaffé compensée - Roche ) 62,0 pmol/L (26,6-97,4)
Clairance de la créatinine par MDRD 91 mL/min (>60)
( Glairance estimée pour un patient caucasien )
Interprétation des résultats selon les recommandations HAS 2022 -
- Pas d'insuffisance rénale : > ou = 90 mL/min
- Insuffisance rénale légére : 60 — 90 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 = 60 mL/min
= Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
= Insuffisance rénale terminale : <15 mL/min
Hémoglobine glyquée (HbA1c) - 58 % (4,0-6,0)
( Technique HPLC selon DCCT/NGSP - =
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 40 mmol/mol (20-42)
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabete mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
Cholestérol total 2,07 g/l (1.30-2,00)
( Technique enzymatique - Roche ) 5,35 mmol/L (3,36-5,17)
Triglycérides 2,06 g/L (0,35-1,50)
( Technique enzymatique - Roche ) 2,35 mmol/L (0,40-1,71)
Transaminases GPT (ALAT) 17 UL (10-40)
( Technique enzymatique & 37°, Roche ) .
Transaminases GOT (ASAT) 16 UIL (10-38)
( Technique enzymatique a 37°, Roche )
Ferritine 92,7 ng/mL (15,0-150,0)
( Technique ECLIA - Roche ) e
1 +horatolre TOLUZAN]
T %1 ’\"ﬁ::‘k".:it'.'\l
.;./.E-,!i_;f {_;‘z-',‘..rl:m\:.a
1(“\ U dd b bd 00/ Fax:! o
Page : 2/3

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hépital 20 Abut ) - CASABLANCA _
Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N®: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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Code Patient 24010219

T

Prélévement du : 02-01-2024
recu a 18:14

Demande N° : 240102199
Edition : 08-01-2024

afa

Qualiteé

ISO 9001

Q

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Mme BASSIR Jamila
Né(e) le : 04-06-1962
Prescripteur :

HEMATO-CYTOLOGIE

|

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS—-1 000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de I'état physioclogique du

patient(e)"

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Blastes :

VPM :

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure
( Méthode de Westergreen )

Age du patient(e)

4,58
13,7
39,5
86
30
34,7

4710

51,3
2416
38,9
1832
6,6
311
2,8
132
0,4
19

0

238 000
9

23
61

M/mm3
g/dL

%

fL

pg
gfdL

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
mm3
%
/mm3
%
/mm3
%

/mm3

mm

ans

(3,90-5,40)
(12,0-15,6)
(35,5-45,5)
(80-99)
(27-34)
(31,0-37,0)

(3 900-10 200)

(2 000~7 500)
(>1000)
(100~1 100)
(0-600)

(0-100)

(150 000-370 00D)
(7-11)

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

| B hnr atoire TOLZ. ANI

& Aprtoses viédicales
} :'-r:‘: ."-i'j.t-n:?’ f
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Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
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