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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent dort étre diment renseigné ]

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladic.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains!
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuiile de
soins

Pharmacie : |

. Les vignettes des médicaments 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 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

n L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuilie de soins. 3

Rééducation : !

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de'i
rééducations. i

*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances etfectuées sont a joindre a la feuille de soins. |

Dentaire : )

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esﬁ
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 obligatoire 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 6

i !
maols. N

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

o 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  I'égard du traitement des données|

a caractére personnel.
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Declaration de Maladie
=" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N? W19-540785

& d’Acuons Sociales Ca ‘
de Royal Air Maroc ,‘ lJ ; & ﬂ [

MMaladle Upentaire DOptique Oa
——— Cadre reserve a I'adhérent (e)

e AT ol s YK

D Actif M PEI"\SiO!’\!‘Ié(E) - D IAULTI® 2 5wsissiiitimmimisimsensivions Sisisrinsinimrmiiomiseiisisns ipsssiissindh
Nom & Prénom : L.f'\“k_,’ P‘\"\

Dale de naissance 1\.5"\85 \'L- sssases
adresse -4 LTTBEMENT.... SA. CAALINE TE CAY L s

>

Té.,-,“,“ ©6€1323Udo.

~‘) Total des frais engagés :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-
Eﬂ cas d'accident prémser IES causes Et circonstances T T T e E e O P SO TT oY

Dans le cas ol la maladie aurat un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & l'at
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de l'adhérent(e) - )

7




Nombre et
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Dates des
Actes

(ks EXECUTION DES ORDONNANCES CLEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cﬁdﬁt du Pharmaman Date H -~
ou.dum.rmsseur 1A,
¥ 3 &‘( [h")a
..................... RS s & P —
e & E -, SR, ; : \ NCT-a A XOM MONTANTS
' .?& ;T el v\l“ﬂ @.C_«...- .......... y ey gl - DES SOINS
; B 2 v ,_,_7;,“ -VIJ s , DU
o N Ausresemersinsisissadbossanaisnasususnssnssnssnsselrsseinssssasssnssssssassaseasersens : D€ ONg
I - e —— s “ .' ;’
L) LC g | 2. |- - P R DEBUT
‘ - RADIOGRAPHIES B s DEXECUTION
§ ; .
Cachet ignatur'e du Désignation des ’ lr"\'\ :
Laboratoif'e gt du Radiologua Ceafficients 8
/ FIN
/’ DEXECUTION
|/
/ /./ ] '0 D.F - ‘| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
V_ 7 PROTHESES nemmnss MASTICATOIRE e
[\ / H CCEFFICIENT
s AUNTHAIRES MEDICAUN: Cic SRt i e < 25833412 | 21433552 DES TRAVALIX
t. et signature Date des Nombre Montant détaills s
du Particien Saoins AM PC 1M v des Honoraires H 00000000 | 00000000
=Y I 35533411 | 114335853 r—
................................................... 25,3, 8 MONTANTS
................................................... P SO DES SOINS
il B Yo ke (Création, remont, adjonction) M
................................................... = 25 ik el Tt kaam o s i
................................................... e v @
................................................... D «———>» G
@ @ DATE DU
' Bel ol DEVIS
.............................................................................................................................................................................. OR o B
] oY )’
VOLET ADHERENT | e J—
5 B DATE DE
L'EXECUTION
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Spécialiste
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INTERVENTIONELLE
ECHOGRAPHIE

claa¥l g3uaall (ol yel LB oliais|
rlgdl g st
ol Lolel Anlia 9 Zie

Ll HUaially aue ol

:LT.L;i 9_(._1“ LJ\ __}5 (S} L:L 9.QJ Ll aSsSH

Casablanca, Le ............... 07/08/2020 ............ 2 celan dl 51|

Echographie Abdominale

LAHLOU Mamoun

Indication |

DOULEURS ABDOMINALES, TROUBLE DU TRANSIT

EXAMEN NORMAL |

Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers,non dysmorphique de taille normale
Pas vu de lésion focale évidente.

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

VB a paroi fine , sans image lithiasique

Le TP est mesuré a 12mm de calibre normal,

Les reins sont de taille normale, avec bonne différenciation cortico médullaire

La rate est d'echostructure homogene, 1 09mm

Le pancréas, est bien exploré, il ny a pas de Iésion focale évidente ni dilatation du Wirsung .
.Pas d’adénopathies profondes le long des grands axes v%sculaires.

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I’espace inter hépato rénale.

Conclusion
Echographie abdominale sans particularités
A compléter par un bilan et une éventuelle coloscopie |
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LAHLOU Mamoun

Examen copro-parasitologique des selles avec recherche de sang dans les selles
par technique immuno chromatographique

Calprotectine fécale

TSH us

NF S, plaguettes

VS, CRP |

T4, T3

§ _— ,.,“L, -
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52/39 . Fax : 0522 29 64 86

wansoszso aceoossesioooso ixee:oosoorzas | IINIININNINEININERT \

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

Casablanca le mercredi 12 aott 2020  Monsieur LAHLOU MAMOUN ‘

FACTUREN® 314119

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -----=---=snmumemenan B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation -----------=-seeemmeemeemne B 30

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

Cerba : Calpropectine ( selles:20g ) ~=-==-=mnmmmmmmmmmmmemens B 450

Hormono : T3 libre =------ssmememmmmmmmmmmeeee - B 200

Hormono : T4 libre ----cememm e B 200

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ----------semememnmmneae B 250

Bacterio : Copro parasito des selles ==---mssmmmmcnmemmmaeeeee- B 140

Bactério : Recherche sang / Selles ------------mmmemmmmcmceans B 150 | Total : B 1600
Prélévements :

Sang - | Pe| 15|

TOTALDOSSIER | 217000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Soixante Dix Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES N

TAZI MOHAMED ‘ TAZI KARIM
‘ PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
| HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Mr LAHLOU Mamoun
Né(e) le : 07-05-1998 (22 ans)
Dossier N° : 2008120004
Code patient : 2008120004

Examen du 12-08-2020 - Edité le 12-08-2020

BACTERIOLOGIE

CALPROTECTINE FECALE : 28 mg/Kg (<70)
(Immunochromatographie~-CALPROSMART-)

Pas d'affection: <70mg/kg

Affection légére :  70-200 mg/kg

Affection modérée: 200-500 mg/kg

Affection sévere :  >500 mg/kg

Validé par : Dr. TAZI KARIM

Page 1/ 1

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - (1522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0016565160D0089 - Site web : www.labotazi.ma - mail ; labo.tazi@yahoo.i
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NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g e

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
|
Docteur MOHAMED SLAOUI Monsieur LAHLOU MAMOUN
82,Rue Soumaya, 2¢me étage,Immeuble Renault ‘
Angle Bd Abdelmoumen,Quartier des Palmiers |
CASABLANCA Réf. : 20H491
Examen du 12/08/20 - Edité le 12/08/20 Page - 1/3
ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES ANTECEDENTS
HEMATIES ---- B2 | 106/mm3 44-555
HEMOGLOBINE -=sssux 15.4 2/100 ml 13-17
HEMATOCRITE e 47.4 % 40 - 50
- VGM 91 w3 80 - 95
- TGMH 30 pg a2
- CGMH 33 2/100 ml 30-35
LEUCOCYTES 6 700 /mm3 4000 - 10000
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --==-eeu-- 55 % 50-70
ou 3 685 /mm?3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----eeeeemen | % 1-3
ou . 67 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----sccceameen 0 o <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES -- - 35 % 20-40
ou | 2345 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES 9 % 2-10
ou | 603 /mm3
PLAQUETTES 270000  /mm3 150000 - 400000
VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
lére HEURE 2 mm
2eme HEURE------- 5 mm
< 6
26/12/2019
T3 LIBRE 317 ngl 202-443 407




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
L_____QUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED SLAOUI onsieur LAHLOU MAMOUN

82,Rue Soumaya, 2¢me étage,Immeuble Renault
Angle Bd Abdelmoumen,Quartier des Palmiers

CASABLANCA Réf. : 20H491
Examen du 12/08/20 - Edité Ie 12/08/20

NALYSES RESULTATS | ‘
T4 LIBRE - 1571 gl
TSH Ultra - sensible - 0,970  pUVmI
s 5.006 3,66 3.92

4,
Simp omoE
- 2006 . 097
2 1,006 0,008 u

0,006 f t } i

0B/07/19  02/09/19 28/09/19 26/12/19 12/08/20

Dates d'antériorités

Page : 2/3

02/09/2019
9.32-17,09 12.90

26/12/2019
0,27-421 2.630
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CERTIFICAT MA-2G15-XIV.
L_____QUALITATEM |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED I TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOHAMED SLAOUI onsieur LAHLOU MAMOUN
82,Rue Soumaya, 2éme étage,Immeuble Renault
Angle Bd Abdelmoumen,Quartier des Palmiers |
CASABLANCA Réf. : 20H491
Examen du 12/08/20 - Edité le 12/08/20 Page - 3/3
3 SULTATS . NOR S ANTECEDENTS
EXAMENS MICROBIJOLOGIQUES

EXAMEN DE SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE Pateuses-marron
Déchets cellulosiques Assez abondants
Amidon ---- - Absence.
Fibres musculaires - Assez nombreuses partiellement digérées
Globules graisseux Absence.
Cristaux d'acide gras Absence.
Mucus Absence.
Cellules épithéliales Absence. |
Leucocytes - Absence.
Hématies ----- Absence.
Blastocystis ---- - Absence.
Clostridies =----=-emmmmmeemrmmm e Rares.
Parasites - Absence de kystes. d'oeufs et de parasites.
Mac Conkey Resultat le 14/08/20

SELLES

X

C HE DE SANG > LES SELLES ---- 130 ng/ml (N <75 ng/ml
IFOBT _ ‘

o



