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

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

'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 & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 demande par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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
taire :
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 &tre jointe a 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 étre 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

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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.com

MUPRAS

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

@{Vlaladle

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0036059

Pde)
(J)Optique ‘_\% fr—a_/ (JAutres

(C)Dentaire

Cadre réser\_:)é a I'adhérent (e)
Matricule :.... @ ?p _9é .............. ceeeeenns SOCIBLE | .......... ['CM ................................................

O Actif D/F'ensmnne[e] (O Autre:
Nom & Prénom : C_ H L'__DD% J ................

Date de naissance :

Adresse ..

Cachet du médecin :

Date de cnnsultatlorw///?....../,;.;:.2 ..... Lc,'*-\..p
Nom et prénom du malade :._..C..Liz,-{.(bt;.f_\x\.'\.....Ja o Bscivsssisecins L Ao A
(O Lukméme

(O Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... \Q'“-ﬁ M=

En cas d'accident préciser les causes et cwrcnﬂsr.ahées .

Dans le cas ol la maladie aurait un caragtérs ganfidéntigl; communﬂm-brrer":é‘&mememsénus p\kmf\..uer\.@J a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. " = " i o

7

= | o Rl=fiiel — ~
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensangmementsrp(jrws@ur 1a prés sente decléranon Je déclare
avoir pris conn 55 dq la clause relative & la proﬁectrop‘ dds dm

Fait a: o . s, E f@/ 5 /Z,C -
Slgnature de I' adherent[e] .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

q‘\

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet etginatufiadu Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

attestagtile’ .a]}_méat des Actes

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

EXECUTION DES ORDONNANCES

Nature des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

AR A

. JANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et 51
Laboratoire gt

oF

¥ Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

rg geirgdu
Radi%é c

b0 19 A

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachgt et signature Date des Nombre Montant détaillé
Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

7

SOINS DENTAIRES | _D°M™s ,
Traitées | Soins
T [ i
| !
\ [
T |
| {
I |
\
| | |
T T
|
‘ [
| [
I I |
\ | ‘
| | I
|
\ | \
\ [ \
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
2 ‘1\ 2
‘=-_,‘.-‘ A s B
*\ 5% e ) (Création, remont, adjonction)
T A

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUY




Diplémé de la Faculté de Médecine
Xavier Bichat - Paris
Spécialiste Diplomé : C.E.S. National
des Maladies de I'Appareil Digestif
A.E.S. de Proctologie Médico-Chirurgicale
(Hémorroides - Fissures - Fistules)
Diplomé d’Etudes Supérieures de Médecine

et d’Epidémiologie Tropicales
Fibro - Endoscopie - Echographie

Membre de la Société Nationale
Frangaise de Gastro-Enterologie

Ancien Attaché a I'hdpital Cochin - Paris
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Casablanca le, 19/08/2020

Mme CHEDDADI QOuafae

|
.NFS
«CRP,

. Transaminases
. Phosphatases alcalines
. GGT
. Cholestérol tot LDL HDL
. Triglycerides |
o ﬁ‘
ke e
A"y O\z %\\
b ""Q“\i’f“':\‘?“
=, N AR
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105 bis, Av. 2 Mars (Angle My Idriss 1) Résidence Aimen Alkair | - CASA - Tél. : 05.22.83.59.22/23 - Fax : 05.22.82.45.43 - GSM : 06.61.45.87.28



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax 052229 64 86

I —————— | ||[11[11{ 00

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le lundi 24 aolt 2020 Madame CHEDDAD! OUAFAE

FACTURE N° | 314462

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ---------=========== B 80
Chimie : Glycémie (a jelin) --------ms=smmmmmmosmmmmmmmmosmmommms B 30
Chimie : Acide urique --- ety B 30
Chimie : Cholestérol total -----===----ss==s-=zss=msommmmmmommmmoss B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL - B 80
Chimie : Triglycérides -- - B 60
Chimie : Transaminases --- -- e memnn e B 100
Chimie : Phosphatases alcalines ----==s=-=s=r=r===m=smsmzmsmess B 50
Chimie : Gamma -G.T. ===-=-=s=smmmmmnmmsmmsmmmmosmmsmmmsmmmoss B 50
Chimie : Protéine C réactive ----------ss==--sssmommmossmmosmoss B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) -- B 400 | Total : B 1010

Prélevements :
Sang -- | Pc ‘ 1,5 i

TOTAL DOSSIER | 1 380,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Quatre vingt Dirhams
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Docteur ABDALLAH KBYAR!
105,Bis Avenue 2 Mars (Angle Bd My ldriss 1er
Résidene Aiman Aikhair I
CASABLANCA
Examen du 24/08/20 - Edité le 24/08/20

Madame CHEDDADI OUAFAF,

RéETL : Z0HB834

ANALYSES

HEMATIES =memmm et 4,25 10D/ mim3
HEMOGLOBINE --- 12,8 2/100 ml
HEMATOCRITE soemtmsammis o mmmmmn s 402 o

95 u?

30 pE

32 /100 ml

LEUCOCYTES =-rememmmmemmee

S 10 600 Anm3
MU
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES <--ceceen 33 Yo
“ou 380G /mm3
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES mcemmemee- 2 %
ou -. 200 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -mmsccmena ‘ 4] Y% '
ou 0 /mm?
LYMPHOCYTES s, a2 %
ou = 5200 /mm3
MONOCYTES - . o % ¢
ou ‘ 800 /mm3
PLAQUETTES e e 230 500 /mun3

GLYCEMIE A JEUN s smsosemtsoin e e 0,94 g/l

ou 520 mmo!

1,49 -[
“n 1,29 4 5 104 | 04 e i
m ool 097 0,96 ‘ 0 b 098  __B.._ 093 0,94 0,94

o — i 5 — u -~ i e v
> o084 H——m— 5] = = 3 i =
“ g0+

0,49 i e i e SR t ; ;

091214 231015 11/0817 120018 2704K8 260031y OBIOTAG  25/081C 020320 2410820

Dates d'anlérioritte

| NFENISO 9001:2008 |

1
’ CERTIFICAT MA 2615.XIV i
I~ QUALITATEM . |
! www.ascii-qualitatem. fr

TAZI KARIM

Page : 1/4

NORMALES ANTECEDENTS
25109/19
42-52 440
12-16 133
38 -47 40,8
80 -95 03
27-33 30
30-33 33
4000 - 10000 10300
50-70 46
2000 - 7500 4738
i-3 2
206
<] 0
(¢}
20 - 40 44
800 - 4000 4532
- 10 8
824
130000 - 400000 234000

02/03/20

0,70 - 1,10 0,94




NF EN ISO 9001:2008

1
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J ASCII |

CERTIFICAT MA-2615-XIV, \‘
N “QUALITATEM I

i
www.ascii-qualitatem.fr |

TAZI KARIN

ISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE
ET VIROLOGIE
Docteur ABDALLAH KHYARI Madame CHEDDADI OUAFAFE

105,Bis Avenue 2 Mars (Angle Bd My ldriss ler
Résidence Aiman Alkhair |

CASABLANCA Réf, : 20H834
Examea du 24/08/20 - Edité le 24/08/20

Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
2X0310) 01100 ) - Qe 17 mgh 20- 60 47
ol 280 umol/l
74 £
g | 54 52
m 46 o 47 A7
54 gt 44 0
t : 40
s o m
=
o
14 4 t t i } t 1
19/06/08 14/0711 12/0113 0911214  23/101M5  02/03/20 24/08120
Dates d'antériorites
CHOLESTEROL TOTAL ——emsesstismmmmam e '2.56/ g/l §i5 - 2,36
ou 6.60 mmol/]
3,05 o s 2,56
5 96 234 2 34 2,43 2,36 3
255 2,21 2,25 2.11 2, o i i
2,08 — 4 i) i = — ~_ 1,52% A" |
W . s ‘ m
. 1,05 4 t f t t t t 1 t t
02/08/16  11/08/17  12/0118  27/04M8  15/08M8  28/0379  0B/07/19  28/10/19 02/03/20  24/08720
Dates d'anté riorités
CHOLESTERGL HPL ~rem—memesssissmmmssis s ' 0,51 g/l > 0.4 0,63
ou 1,31 mmol/l
"HOLESTEROL L.DL, ------ 1,77 g/l ' 1.49
ou 7 4,56 mmol/]
TRIGLYCERIDES =--nmeem e 1,39 o/l 0.35-1,35 1,22
ou 1,59 mmol/]




NF EN ISO 9001:2008
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PEPR % 4 VAR, Y PR =St | ¢ R ¥ IR,
P & -« - CERTIFICAT MA-2015-XIV. |

: e |
LABORATO'RE i www.ascll-qualitatem.fr ‘

TAZI KARIM
E BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE
GIE

Docteur ABDALLAH KHYARI Madame CHEDDADI OUAFAE
105,Bis Avenue 2 Mars (Angle Bd My Idriss ler

Résidence Aiman Alkhair 1

CASABLANCA Réf : 20H834
Examen du 24/08/20 - Edité le 24/08/20

Page : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
IRAMESAMINASES OF —e-mnconssmsumssnins wems 13 Uin <35 20
0t N N
© 2
= 22 22
35 3 e e o 18 - 17 s g 20 18
0 = o e g i o
© 10
0 4 } t + t t t t } t
2311015 05/0916 110817  12/0118  15/0B18  28/0319  08/07/iS 26/10/19  02/03120  24/08/20
Dates d'antariorites
TRANSAMINASES P =-emmmee oo li UlI1 <35 17
40 31 "
s+ = 1 20 ; = 21 N
20 -~ — - = - 14 S 1
35_1 10 T - " o = &/ - o g |
o
0+ } t } f e + t 1 t
231015 05/0916  11/08M7  12/0118  15/08118  28/031¢  08/07A9 28/1019 | 02/03/20. 24/08/20
‘ Dates d'antérioritas
28/10/
PHOSPHATASES ALCALINES -mmeeeme e 77 Ul 32-104 69
02/03/20
GAMMA G T s 1 Ut/ 7-32 14
o 354
= 254 .
- 14 ; g ; 14 18 ! g 14 .
O 45 4 g, | 4 = = ey T RO st I i
) 4 i —— = g — o l
5 } } t t -+ t t ~+ t —
23/1015  05/09M16  11/08M7  12/0118  15/08M8  26/0319  0B/07AC 28/10/19  02/03/20  24/08/20
Dales d'antériorités
28/10/19
PROTEINE C REACTIVE -eecccmmmmmmceoeooe . 2.0 mg/ <6 20
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES e

| KARIM

JICHIMIE. IMMUNOLOGIE

Docteur ABDALLAH KHYARI Madame CHEDDADI OUAFAE
105,Bis Avenue 2 Mars (Angle Bd My ldriss ler
Résidence Aiman Alkhair |

CASABLANCA Réf. : 20H834

Examen du 24/08/20 - Edité e 24/08/20 Page : 4/4

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTEC EDENTS
VITAMINFE D2/ 133 (25 1 rdrony-viteming D)-emem - 61.5 pg/l 35,6
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitabies: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10




