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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire 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 B

mais

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

0 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 Ben Abdellah - 6éme Eta
Casablanca 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

ﬂMaladle (JDentaire
Cadre//eser've a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie

N° M20- 0001258

(JOptique

Matricule :..... <8 H. Lk . e, N— Société :

O Actif %Pensmnne (e)
Nom & Prénom :...........L LLL,.J WAL 171,

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ...
En cas d'accident préciser I8s causes Bt CIPCONSEANCES : .......ooiiii i eeee e e sees e e eeneeaeaees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnéees personnelles. f

Fait @ Le:l.0M 1 . . B cneilianseSanens
Signature de I'adhérent(e) : ........................... R 4. ¥




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Docteur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Mr. WASHNIIH Mohamed

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :
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: 40303250

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

ICE : 001656516000089

CNSS : 1121946  RC : 187112 INPE : 093001246

RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 240003678

INPE: 093001246
TR

TP : 35504101

CASABLANCA le 17-04-2024

Mr WASMIH Mohamed

Total des B : 310

TOTAL DOSSIER : 440 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent

rante dirhams .

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prelévement sanguin E 25
B118 Glycémie B 30
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B161 Thyroxine libre: T4 libre B 200

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486

Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa @ gmail.com — labo.tazi @vahoo.fr




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE -
Dr EL GHOMARI HASSAN Mr WASMIH Mohamed
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen Né(e) le : 10—01—1949 (75 ans)
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313 Dossier N° : 24040410
CASABLANCA Code patient : 23110312
Examen du 17-04-2024 - Edité le 17-04-2024
HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
05-02—2024
Hématies : 4.53 M/mm3 (4.20-5.70) 495
Hémoglobine : 13.4 g/100ml (13.0-17.0) 14.4
Hématocrite : 41.0 % (40.0-52.0) 452
-VGM : 90.5 pu3 (80.0-95.0) 91.3
~TCMH : 29.6 pg (28.0-32.0) 29.1
—CCMH : 32.7 g/100ml (30.0-35.0) 319
Leucocytes : 3360 /mm3 (4 00010 000) 3200
Polynucléaires Neutrophiles : 420 % (40.0-75.0) 34.0
Soit: 1411 /mm3 (2 000-7 500) 1088
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % (1.0-4.0) 2.0
Soit: 67 /mm3 (100-400) 64
Polynucléaires Basophiles : 00 % (0.0-1.0) 0.0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Lymphocytes : 440 % (20.0-45.0) 48.0
Soit: 1478 /mm3 (800—4 000) 1536
Monocytes : 120 % (2.0-8.0) 16.0
Soit: 403 /mm3 (200-800) 512
Plaquettes : 129 000 /mm3 (150 000400 000) 116 000
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
05-02-2024
Glycémie a jeun 1.07 g/l 1.10
5.94 mmol/l 6.11
o
2
HORMONOLOGIE o
(Cobas E411)
05-02-2024
T4 Libre 13.76 ng/l W9.30-17.00) 15.59
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