RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
SoIns.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie : .

La facture ainsi gqu'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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

dducation :

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 & joindre a la feuille de soins
ntaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance " i3 hY
& d’Actions Sociales e : =
de Royal Air Maroc Y 2 :

Déclaration de Maladie : N2 P19-0021589

(WMaladie (J)Dentaire ()Optique (JAutres
Cadre réservé a I'gdhérent (&)
........ &7 ?(f Société :

; - N

(O Actif (O Pensionnée) ™ Autre TR
t X . T B &~

Nom & Prénom A/Jf}u!_r..(,....I‘Leﬂf\k@s’f\u,,:\tALS.es.-.ﬁv Date de naissance .28

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensgignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co_rlr:ﬂe;;:e e la clause rejati protection des données pe nelles.
Fait a:... (=t fj/ - ,ZE

Signature de I'adhérent(e) : .....£%
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

VAR 3

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cethet gt sigp‘ai:’urg{dtu Meédecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

|

>y
< ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du” Date Désignation des Montant
aboratoire et du Radiologue, | Ceefficients , [, des Honoraires
REXS/WZATENLAR ST V4 £ S ...
,,,,,,,,,,,,,,, M'ﬁ azseie )GD ',Z'

3 AUXILIAIRES MEDICAUX ]

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

<l .

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - -

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

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

SOINS DENTAIRES Doiife: | batiee dos |
Traitées | Soins
|
! | |
' | CCEFFICIENT
‘ DES TRAVAUX |
| Ao
| |
{ MONTANTS
| DES SDINS |
|
— -
[ | DEBUT |
T D'EXECUTION
I e ]
} FIN (——_
| | | D'EXECUTION
| ! \
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) _—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P —
DATE DU
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION

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
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

L.LF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 30 0 1 246

TP:35504 101 - OCNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

(“asablanca le lundi 22 juin 2020 Monsieur KAHIL MOHAMED HASSAN

FACTUREN® [311570

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ==----mememmemameeeee B | 80

Chimie : Ur6e =-emememsmemmmmememe e _ B| 30

Chimie : Creatining --------smemsmmmm s ' B | 30 |

Chimie : lonogramme SANEUIN ====-=====mmsmmmmmemeeeeon [ B | 160 ;

Chimie © Transaminases =----=-===-=-=smmmm e 5 B | 100 |

SEro : Troponing ==-=-m=mememmmm e e 1 B 250

Chimie : LIpase ===-=mmmmmm oo B 100

Chimie : Protéine C réactive -------- _ B 100

Cerba : Sérologie Helicobacter pylori ----------=--m-eeeeeeeeev ! Bl 330} Total : B1180

Prélevements :
R ——— i Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 1 606.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIRO! OGIE
Docteur MOHAMED ALI AOUI Monsieur KAHIL MOHAMED HASSAN

20.Rue France Ville

Clinique du Coeur Casa Oasis

CASABLANCA Réf. : 20F1037
FExamen du 22/06/20 - Edite 10 22/06/20 Page: 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

)8/11/18
HEMATIES <= oo mm oo e S— 4 80 [06/mm3 4,4 -555 4,50
HEMOGLOBINE —-cncomememeee e 15.4 + 100 ml 13-17 14,5
HEMATOCRITE ~--=mmmmmmmm e 47,1 % 40 - 50 43,4
B 98 u3 80 - 953 96
- TGMH =me e 32 pg 27-33 32
COMH mmmmmmmmmmm e oo oo 33 2/100 ml 30 -35 33
LEUCOCYTES ~---mmmmm oo 11 100 »~ /mm3 4000 - 10000 9700
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- i % 50-70 54
| ou 6327 /mm3 2000 - 7500 5238
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 % 1-3 2
ou 222 /mm3 194
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------=ce-zuen 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 34 % 20-40 35
ou 3774 /mm3 800 - 4000 3395
MONOQCYTES —mmmmmm e e e 7 % 2-10 9
ou 1T /mm3 873
PLAQUETTES- 267 000 /mm3 150000 - 400000 280000
|
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,17 g/l 0,15-0,45 0,18
ou 2,83 mmol/l
TININE -- - 12 mg/] 6-12 10
ou 106 pmol/l
16
v 144 12
;v- 1[2) :: 10 10 9 9 9 _J_;"M,m 10 /___.
.cg ol . . “——-—E_._H ......__.E-a——'- E E
3] 6 4+
4 t t : : f + : t

31/0109  29/0510  19/02/11 12/07/12  12/0313  04/0314  30/0316  08/11118  22/06/20

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE TAZI DIANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTE 5 DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE |
Docteur MOHAMED ATLAOUI Monsieur KAHIL MIOHAMED HASSAN 1
20,Rue France Ville |
Clinique du Coeur Casa Oasis
CASABLANCA Réf. : 20K1037
:xamen du 22/06/20 - Edité le 22/06/20 e 2/3

ANALYSES

IONOGRAMME SANGUIN

RESULTATS UNITES

NORMALES

ANTECEDENTS

04/03/14
SODIUM =mm e e 143 mmol/1 135 - 145 141
ou 3,28 g/ 3,1 -333 3,24
POTASSIUM - mm e e 4.6 mmol/1 3.6-54 45
ou 179 mg/l 140 - 210 175
CALCIUM ==--mnemmmmn e 96 mg/1 88 - 106 93
ou 2,4 mmol/] 2,2-265 2,33
CHLORE 105 mmol/1 90 - 110 101
ou 3,62 g/l 3,1-3,78 3,48
PROTIDES TOTAUX 78 2/l 60 - 84 72
ou 16,! mmol/| 124-174 14,9
RESERVE ALCALINE 23 mmol/l 91.<351 28
ou 1,52 g/l 1,28 - 1,89 1,71
08/11/18
TRANSAMINASES OT - 16 url <40 16
50 F
Tt40 1
L 22
2 30 18 18 18 16 18
5N B —w— B g o
10 4+
0 t t t t t
27/0609 12/07M2 12/0313  30/03/16 08/11/18 22/06/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 9 url1 <40 10
50 F
st 40 4+
2. 30 14 18 20
- 20 + N 10 9
6 0] B
0 : : 1 t :
27/0609 12/0712 12/0343 30/03/16 08/11/18 22/06/20
Dates d'antériorités
TROPONINE -- -- 0,005 ng/ml <0,
(Chimiluminescence)
LIPASE 26 U1 <190
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE SIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE. SACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOHAMED ALLAOUI Monsieur KAHIL MOHAMED HASSAN
20,Rue France Ville
Clinique du Coeur Casa Oasis
CASABLANCA Ref. - 20K1037
Fxamen du 22/06/20 - Edité le 22/06/20 Page . 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
PROTEINE € REACTIVE ----meemmmrrmmmmmmmmmeemmeene- 2,0 mg/l o

IMMUNO/SEROLOGIE(AUTOMATE COBAS E411)

Recherche negative
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