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

Conditions générales :

= Le cadre vé a l'adhérent

doit etre dur

t renseigné

L Le cadre réserveé au medecin 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.

] L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est 3 joindre 2 la feuille de
S0INSs

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» |es achats des medicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance di medecin prescripteur
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.

L] Jn 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 & la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

L Paour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

m En cas de prothéses ou de tratement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de trattement

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

-

Adresses Mails utiles
0 Reécle

Prise en charge

amation contact@mupras.com

o

. pec@mupras.com

0 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 physiques a l'égard du traitement des données

a caractere |'w(»‘l'1§(ll'.."-k“

MUPRAS : Centre A Béme Etage Rue Alial Be oIl it Horlog
Lasat L € 1§ WWW [ o

-
o
a

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
W21-840456

2 MUPRAS
P Mutuelle de Prévoyance

8 & d’Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

O Maladie (O Dentaire (JOptique OAutres
Cadre réservff atadhérenidel —n
Matricule ................. \ gng Sociéte
() Actif (JPensionné(e] Oautre .

Nom & Prénom ;.

Date de NaiSSAN0E & v simiissiimsissmmssisiasisassisinsisibiny sis

Adresse ©......ccoiveiiiiiiieeens

OGFSGoyAA

Cadre réeserve au M

..Dhs

Medecine Guw:.,
58, Rue E! Mortada - palmier
Usa‘)hnc‘.

16l : 0522 25 13 44/05

Date de consultation U 5 FEV 202‘, .
Nom et prénom du malade : K\‘\ \.z‘ ........ !“ A\ A Fut) |- R
[:]I_m méme
Nature de la maladie :...3 lm.u ...... CL,F_D.LL_ ARL........... + ...........
(Jawb (JALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Cachet du médecin

229 3356

Lien de parente :

Affection longue durée ou chronique : Pathologit @i i

Dans |e cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigber-ies I‘Pﬂ‘.”\(]r\("'ﬂ“’lt's sous pli confidentiel a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements ppikeés 'sur la présente declaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectiortdes données personnc\le&.

Faita: oL At (A (S
Sinnature de l'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

.................................

EXECUTION DES ORDONNANCES |
x | 1
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ANALYSES

- RADIOGRAPHIES

Deésignation des
Ceefficiepts

des Honoraires of

Montant

N AV (OC?]

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC M

des Honoraires

] -— - -
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi
Dents Nature des - Montant des
SOINS DENTAIRES o . Ceefficient - )
Traitées Soins Honoraires
| |l |
[ I 1
1

r %_\.
] i
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
| |
( )
H
1A,
X3 (Création, remont, adjonction) Montant des
® o O ‘.,’ Fonctionnel. Thérapeutique, necessaire a la profession Honoraires
AT DATE DU
s T * DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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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 MERNISSI NEZHA Mme KHAIRY Faiza
58,Rue El Mortada,Palmier Né(e) le : 02—01-1992 (32 ans)
CASABLANCA Dossier N° : 24020387

Code patient : 24020387
Examen du 12-02-2024 - Edité le 12-02-2024

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme

Hématies : 442 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : 124 g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : 389 % (37.0-46.0)

-VGM : 88.0 u3 (80.0-95.0)

~TCMH : 28.1 pg (28.0-32.0)

~CCMH : 31.9 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 6700 /mm3 {4 00010 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 64.0 % (40.0-75.0)

Soit: 4288 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % (1.0-4.0)

Soit: 134 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)

Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : 270 % (20.0-45.0)

Soit: 1 809 /mm3 (8004 000)
Monocytes : 7.0 % (2.0-8.0)

Soit: 469 /mm3 (200-800)
Plaquettes : 325000 /mm3 (150 000—400 000)
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

QUALITATEM

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
24020387 — Mme Faiza KHAIRY
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Glycémie a jeun 098 gl (0.70-1.10)
544  mmol/l (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée 56 % (4.0-6.3)
Urée 0.27 gl (0.16-0.45)
4.50  mmol/l (2.67-7.50)
Créatinine 7.0 mg/l (5.0-12.0)
62.0 pmol/l (44.3-106.2)
Acide urique sérique 39 mg/l (24-57)
232 pmol/l (143-339)
Calcium 97 mg/l (86-100)
2 mmol/l (2-3)
Magn¢sium plasmatique 21.70 mg/l (16.00-26.00)
0.9  mmol/L (0.7-1.1)
Cholestérol total 1.99 gl (1.50-2.00)
515  mmol/l (3.88-5.17)
Triglycérides 1.24 gl (<1.50)
1.41  mmol/l (<L.71)
Transaminases GOT (ASAT) 17 Ul (<32)
Transaminases GOP (ALAT) 11 U/ (<33)
Gamma glutamyl—transferase (GGT) 10 U/ (<40)
Ferritine 49.5 ng/ml (13.0-150.0)
Protéine C réactive (CRP) 2.0 mgl (<5.0)
SEROLOGIE
(Cobas E411)
Sérologie d'Helicobacter pylori IgG:
Seérologie d'Helicobacter pylori IgG (Recherche):  Negative
2-/.2
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TAZI MOHAMED

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

24020387 — Mme Faiza KHAIRY

HORMONOLOGIE

(Cobas E411)

TSH Ultra—sensible 1.370  pUI/ml (0.270—4.200)

VITAMINES

(Cobas E411)

Vitamine D (D2+D3) 26.6 ngml (30.0-70.0)

Déficience: <ou =20 ng/mi
Insuffisance:21-29 ng/ml
Valeurs souhaitables: 30-70 ng/ml

522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
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Dr Nezha Mernissi () AP 5 5,58 )

Médecine Générale (‘L'-“ h.'h-“
DU. Echographie Générale Paris V dalal) '-:!"J"Jss'\" (.;3 PJ-L.'-‘
58, Rue El Mortada - Casablanca slagdl Al - i yall 44 58
Tél. : 0522251344 /052298 33 55 052298 3355/ 05 22 25 13 44 ; gl
Patente : 34771846 Messagerie : 06 36 07 66 62

ICE : 001717920000008

Casablanca, le : BSFEVZBZ’*
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS:1121946 RC : 187112 INPE : 09300124

ICE : 001656516000089

RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 240001501

TP : 35504101

CASABLANCA le 12-02-2024

Mme KHAIRY Faiza

Récapitulatif des analyses

Total des B : 1850

TOTAL DOSSIER : 2437 DH

Arrétée la présente facture a la somme de deux mille quatre cent trente

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement 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
B111 Creéatinine B 30
B370 C R P (Protéine C réactive) B 100
B106 Cholestérol total B 30
B154 Ferritine B 250
B141 Gamma glutamyl transférase (GGT) B 50
B118 Glycémie B 30
B119 Hémoglobine glycosylée B 100
B270 Hélicobacter pylori B 180
B126 Magnésium Plasmatique B 60
B216 Numeration Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B134 Triglycérides B 50
B163 TSH B 250
B135 Uree B 30
B439 Vitamine D B 450

-sept 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 @yahoo fr




Dr MERNISSI NEZHA
Médecine générale
Tel : 0522251344

(\‘m Wil 2. %\ ?)Q

)

e Fer sérique@
«(CRP}VS
’ HbAIC Y
-@ TG/ HDL / LDL
+ Qricémic)

’ @T3/T4

e (250H vitD3
¢ Jonogramme @ @

e PSA

mernissi.nezha@gmail.com
58,rue El mortada Palmiers
Casablanca.

Casablanca,le 05 FEV. 2024
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Bien agiter avant chaque utilisation



Z OLAM 30 mg

Lansoprazole

28 ge’lules-

Composition :
CBTREOHIREONE . ... cccuomswosnssriins mossmisns s s s A S T RS 30 mg
Excipients (dont lactose, polyéthyléne glycol et saccharose) g.s.p...1 gélule

Lire attentivement la notice avant utilisation,
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Verser le contenu du sachet dans
un verre puis ajouter de I'eau.
Remuer et boire immédiatement aprés.

AMM : 102/12 DMP/21/NRQ

* (/:)//t(/?f](’(/ c LABORATOIRES PHAHMACEUTIQUES PHARMED
Y higalficbd dosn, Zone industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc




