ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserve a I'adherent doit &tre diment renseigné
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
S0ins.
macie :
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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.
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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. v

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeillah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladle N2 P19- 0013727

& Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) |

Matricule O}/ﬁq ................ Société : V@?‘J, Lo ,.f:/ /CHAK’\&\_
(O Actif (O Pensionné(e] & Autre: /ﬁj Ay Jr} (.
Nom & Prénom : Kﬁ gt e Mo HaMag.. HM‘)Q‘\Date de naissance :.=<. f?' .:&/——
Adresse :..... ggff\,k.s:’m‘\‘\l%l&’:& ,,,,, r*‘)\(c.‘(:’ﬁiﬂ

Tel. : éé@'g%%&ciﬁ. Total des frais engages :......cccccecceecieievccccee L L0 .

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ?L/C: ..... /
Nom et prénom du malade [C"\Uﬂt_. ,.LJ.,.h\._s: ................................. ..... Age:..# |
Lien de parenté : D Lui-méme ;

Nature de la maladie :..... 2

En cas d'accident préciser les chuses el {:lrcomstances

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

J

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

avoir pris connaﬁf/\ de la clause r‘efat e & otection des données personnelles.
Faita:.. ﬁ‘ __________________ ! le: /7). L€ /Leio.

Signature de l'adhérent(e] :..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pra ticie

Important :

n est prié de préc

i i —
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ue

iser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

JZtritement canalaires, ainsi que le bilan

Fonctionnel

(Création, remont, adjonct‘.ion]

Thér apeutique, necessaire a la pro

Sion
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!




- 1. _. Bilan Biologique
Or. CHERIF EL GANOUN] 519
g Ms%’ecme Générale
oulevard Qued Oum Rabie Ry
in e 7i . "
| N°2 Quifa - Casabl Le : 1’\/{6/02,..
Tél: 0522 90 18 46
Nom/Prénom: ... [cA WAL L. Qonsc.. Age ... Sexe: HO FQO
NFS > Cholésterol total COABO
ohPlaquettes <> Cholésterol HDL O Rhesus
OVs O Cholésterol LDL OORAI
RP O Triglycérides
O Hemoculture i - m
[ Bilan maratail | Pt enzymatiaue it
COFer sérique O Amylasémie 5 ga:rt:igl;éne Hbs
OCTF O Bilirubine libre et conjuguée > Anticorps Anti-Hbs
O Ferritine O Phosphatases acides > Anticorps Anti-Hbc
O Transferrine > Phosphatases alcaline © Anticorps Anti-Hbe

Olactate Déshydrogénase LDH
transaminasés ASAT, ALAT

O Temps de Prothrombine > Gamme-GT

OTCK O 5'Nucleotidase
OFibrinogene COCPK (créatine Phosphokinase)
OINR COTroponine

éﬂlycémie a jeun

O Hyperglycémie par VO

Electrophorése des protéines EPP
COBNP

[ Lonogramme sanguin J

> Hépatite C

< Anticorps Anti-HVC
> Sérologie toxoplasemose
> Sérologie Rubéole
COB-HCG Plasmatique

O Facteur Rhumatoide:
O (Latex, Waaler Rose)

O Hémoglobine glyquée A cCa++ C2ARL anti-nucléares

@S Phosphore ()} & Anticorps anti-DNA natif
ermmTmy o BO Mot o

SHK+ B TA (‘, ,,t ; osagcdu Complément

O Na+ T Bl

OK+ O Uree o rue ;\

al- O créatinine ol s’

O Ca++ e

Phosphore w

OMg++

O Bicgrbonates(HCO3-)
BSurée

O Protéinurie des 24h
COECBU

Deréatinine O Antibiogramme
O Acide urique / _)Y .
Frm - Lo e 2
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 -27 53 88-275239. Fax : 0522 29 64 86

waososzso iceoarasestooonoso 1ee: oosoon2ao | I IEHIRNINAAIE

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le lundi 22 juin 2020 Mademoiselle KAHIL LINA

FACTUREN® 311571

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---------=-=-=-=-----
Chimie : Urée
Chimie : Glycémie (& jelin) =---=-==-===s=srmmmmmmmmeemememeeee|

Chimie : Créatinine --- e
Chimie : lonogramme Sanguin -------=-==-====sszsmmsmmmmmmemmee

Chimie : Transaminases ===---===========m=m=mmmmmommememeeaeee
Chimie : Lipase --
Chimie : Protéine C réactive
Cerba : Sérologie Helicobacter pylori =-=----msssremmmmnaeeae-

DWW WWwWwww
o
o

330 | Total : B 960

Prélévements :

QAN mmmmm e i Pc [ 1,5 l

TOTAL DOSSIER | 1 311,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Onze Dirhams et Quarante Centimes
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- CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES w-

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Mademoiselle KAHIL LINA
Réf. : 20F1038
Examen du 22/06/20 - Edité le 22/06/20 Page: 1/3
ANALYSE! RESULTATS UNITE NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE ( AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

/06/1

HEMATIES e 4,76 106/mm3 42-52 4,69

HEMOGLOBINE - 13.7 g/100 ml 12-16 13,4

HEMATOCRITE 42,2 % 318 -47 40,5

-VGM - 89 TE] 80-95 86

- TGMH - 29 pg 27-33 29

- CGMH B 33 g/100 ml 30-35 33

LEUCOCYTES = 7 200 /mm3 4000 - 10000 8200

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 47 % 50 - 70 58

ou 3384 /mm3 2000 - 7500 4756

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 % 1-3 2

ou 144 /mm3 164

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----===--=====- 0 Yo <1 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES ---mmmmemmmmmmmmmmmmmmsmnnmmmmmmmes 44 % 20 - 40 33

ou 3168 /mm3 800 - 4000 2706

MONQCYTES —-——----—-- e 7/ % 2-10 7

ou 504 'mm? 574

PLAQUETTES---mmmnnsnnmmmmsss smmssmsmmmmsomm oo mmsses 249 000 mm 150000 - 200000 267000

BIOCHIMIE (AUTOMAT CHE COBAS 6000 )

UREE --- === - === - -—- e 0.14 o/l 0,15-045 0,18
ou )33 mmol/l

GLYCEMIL A JEUN —---mmmm mmmmmmmsmsmmmmmmmemomes 1.07 g/l 0,70 - 1,10 0.99

12/04/17 05/02/49 11/0619 22/06/20

Dz tes d'anté riorités

5,90

mmaol/i
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Mademoiselle KAHIL LINA
Réf. : 20171038
Examen du 22/06/20 - Edité le 22/06/20 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CREATININE - - - 8 mg/] 6-12 7 |
ou 71 umol/l
16
e 144
£t B
Y S
(8] 6 4+ n’-—-—'
4 f t f
12/0117  11/06119  11/0818  22/06/20
Dates d'anté riorités
} SAN
; SODIUM ------mmmmmm e e 142 mmol/] 135 - 145 137
‘g ou 326 gl 31-333 3,15
! POTASSIUM -« -mr-mmmmmmmmmmmmmmmmmccmmmmmm e 45 mmol/l 3,6-54 4.4
i ou 175 mg/l 140 - 210 171
| 1 CALCIUM e e e e 98 mg/l 88 - 106 98
i ou 2,45 mmol/l 2,2-2,65 2.45
| (0111 70); 1 Y 104  mmol/l 90-110 99
| ou 3,58 g/l 3,1-3,78 341
! PROTIGES TOTAUR s mmasmmsmmensstsmaassss 80 g/l 60 - 84 74
i ou 16.5 mmol/l 12,4-17,4 153
RESERVE ALCALINE ---------=-=-=-=--- e 25 mmol/] 21 - 31 28

|
5 o 1.52 g/l 1,28 - 1.89 1,71
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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
Mademoiselle KAHIL LINA

Réf. : 20F1038

Examen du 22/06/20 - Edit¢ le 22/06/20 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES QT ~msmmmmmmmmmmmm o oo 17 U1 <35 14
98
£ 100 + }
2 ‘ X
'E._; 0T s 24/ 14 17
m—N S
0 { t t }
01/10M4 12/0117 05/02M19 11/06/119 22/06/20
Dates d'antériorités
TRANSAM S PT ———ee- B 9 uln <135 10
53
80T
S a4+ "/!\‘
- 18 \g
1 20 + g ] g
(]
A Sl e
T T 1 T

01/1014  12/0117 05/0219 11/06/19  22/06/20

Dates d'antériorités

TIPASE e e 29 U/l =190
PROTEINE C REACTIVE w-ne-sneeecammmmnsnsmmmmnmemnen 1,0 mg/] <6 1,0

IMMUNO/SEROLOG!E(AUTOMATE COBAS E411)

SEROLOGIE D'HELICOBACTER PYLOR] ----------- Recherche negative




