RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

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

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'accident est & joindre & la feuille de
s0Ins.
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 a 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 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
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

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.nm.upras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19 0033241
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(JMaladie (JDentaire DOpthue / (JAutres
Cadre réseryé a I'adpérent (e] %
Matricule :........ .x.’i.l.n) /7 ...................... BOCIEE Y s R e
O Actif (3 Pensionné(e) () Autre

Nom & Prénom : _FA RE. Y f_'}L..L..— HH
Date de naissance :...... 2' 3/0?} ......... Q..‘l &,
Adresse :“4&{(_3%& ..... /Lf.,m‘lr#(.mg[t

Cadre réservé au Médecin

et

Cachet du médecin - — 2

- N
Date de consultation : j“\g o/t 9. 5 s .2,:} had). t
Nom et prénom du malade :. i\QNS ‘A Lr\.‘ﬁ .......... Nﬁl\\q ............. AgE:..oonn..
Lien de parenté : [:] Lu-méme (O Conjoint (O Enfant

L1
Nature de la maladie :....J ... A ....... // ..... LA £a2.. 0. ._.-L.‘—]/ /7/*}\

En cas d'accident préciser les causet et circonstances :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les ransangnewems suus‘pngpnhdemej s‘i attention du

médecin conseil de la Mutuelle y =~ B ; J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees p)ersonnelles
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Faita: CP‘S{)\ “!;./L

Signature de I'adhérent{e) : ...l
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatyre du s Désignation des Montant
Laboratoire|et du Radielogue Ceefficients des Honoraires
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
dp Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS E] HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

e —

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeut

écessaire a la profession

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'EXEC




Docteur ZOHEIR Fatima dalold ,un)3y9u8
Cardiologue A o) ol b Aol

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hopital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

Membre de la société frangaise de cardiologie _t

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rylhrmqye éf /ensioﬁne}
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230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Madrif - Casablanca
Tél.: 05 22 25 21 81
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

wr aososzso ceoossestsooonss awe:ossoor2as |ININHNLIRNIRTLRRY

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

Casablanca le mardi 6 octobre 2020 Madame FARAJALLAH EP SALAH NAIMA

FACTURE N° 316558

Analyses :

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

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Cholestérol total -----------=-=========- B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL e B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Créatinine - B 30

Chimie : lonogramme sanguin B 160

Chimie : Protéine C réactive ------=-=-===mmmmmmmmmemmcmcemamaen B 100

Chimie : PROBNP B 450

Heormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1340
Prélévements :

R | Pc ] 1,5 |

TOTAL DOSSIER 1 820,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Vingt Dirhams et Soixante Centimes
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- DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE® ‘

(ﬂ‘a‘dresser au médeéﬁi‘tonsei! de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES ww?q_um

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

AZI MOHAMED

Docteur FATIMA ZOHEIR Madame FARAJALLAH EP SALAH NAIMA
230,Boulevard Brahim Roudani
(Ex Route d'El Jadida) Maarif

CASABLANCA Réf. : 20J119
Examen du 03/10/20 - Edité le 03/10/20

A ES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECED

£

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES 4,56 106/mm3 4252
HEMOGLOBINE 13,9 /100 ml 12-16
HEMATOCRITE -----mmeemeeeeeee - - 433 % 38-47
- VGM 95 u3 80 - 95
- TGMH ---- e 31 pg 27-33
= CGMH == 32 g/100 ml 30-35
LEUCOCYTES --- - - 7 700 /mm3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----ernn-- 53 % 50-70
ou 4081 /mm?3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----==nceee 2 % 1-3
ou 154 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -----m-mmmmeee 0 % <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES ==mmmmmmmmmememoeoeeme 40 % 20 - 40
ou 3080 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES - 5 % 2-10
ou 385 /mm3 |
\
PLAQUETTES--- e 219 000 /mm3 150000 - 400000 WO000 |
BIOCHIMIE UTOMATE ROCHE COBAS 6000
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - -cceeeeev 5,6 % 4-63
CHOLESTERQL TOTAL -- ---- 1,39 g/l 1,5-2
ou ) 3,58 mmol/l
CHOLESTEROL HDL, ------- - - 0,54 g/l >0,4
ou 1,39 mmol/l
CHOLESTEROL LDL ------- C,73 g/l
ou 1,88 mmol/l
TRIGLYCERIDES ~---=-====mmemmme e 0,61 g/l 0,35-1,35
ou 0,70 mmol/l

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 b@)- 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www labotaz
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CERTIFICAT MA-2015-X1Y

Acdalt O domcily (6 LUy Cidua
BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FATIMA ZOHEIR Madame FARAJALLAH EP SALAH NAIMA
230,Boulevard Brahim Roudani
(Ex Route d'El Jadida) Maarif

CASABLANGCA Réf, : 200119
Examen du 03/10/20 - Edité e 03/10/20

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENY:
CREATININE 9 my/] 6-12
ou 80 pumaol/l

16
e 14 4
i 1‘; T 9
w sl 7 T\
O g4 0 £

4 f "

T
16/01116 25/01/19 03/10/20

Dates d'antériorités

SODIUM - e 141 mmol/] 135 - 145
ou 3,24 g/l 3,1-3,33
POTASSIUM -emsms mm e mictibi s n st s im 4,0 mmol/l 3,6-54
ou 156 mg/] 140 - 210
CALCIUM == e e 93 mg/l 88 - 106
ou 2,33 mmol/l 2,2-2,65
CHLORE -----—---- -- e 103 mmol/l 90 - 110
ou 3.55 g/l 3,1-3,78
PROTIDES TOTAUX - . 77 g/l 60 - 84
ou 15,9 mmol/l 124-174
SERVE ALCALINE SR 25 mmol/] 21-31
ou 1.52 g/l 1,28 - 1,89
. B R 1,0 mg/l <6
PROBNP 511 pg/ml

Valeurs usuelles ;

Avant 75 ans : < 175 pg/ml

Aprés 75 ans : < 526 pg/ml

En cas de dyspnée aigue,l'insuffisance cardiaque peut etre écartée si résultat < 300pg/ml
En cas de dyspnée aigue, I'insuffisance cardiaque est probable pour les résultats suivants:
Avant 50 ans : > 450 pg/ml - Entre 50 et 75 ans : > 900pg/ml - Aprés 75 ans : >1800 pg/ml

22 27 28 t4) 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 05

)01656516000089 - Site web : www.labotazi 1

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0¢

P : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE
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AZI MOHAMED

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FATIMA ZOHEIR Madame FARAJALLAH EP SALAH NAIMA

230,Boulevard Brahim Roudani
(Ex Route d'El Jadida) Maarif
CASABLANCA Réf. : 20J119

Examen du 03/10/20 - Edité le 03/10/20 Page : 313
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENITS

HORMONOLOGIE ( CHIMILUMINESCENCE CODBAS 6000 )

TS H Ultra - sensible — -—-- -- 1,080 uUT/ml 0,27 - 4,21 0
.. 5189 F
t 4,189 1
| 5 3189+
| “T o289 + 1.2 1,08
luI_: 1,189 T+ Elf‘_‘_oés 08
0,189 } =

16/01116 25/0119 19/1019 03/10/20

Dates d'antériorilés

. 1“.
e~
A

BLANCA - TEL. : 0522 27 28 0800522 27 5388 - 052247 357¢

78, RUE D'ALGER - CASA
187112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www.1aD tazi

TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC
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Farajallah, Naima 2B8-Sep-2020 09:55:00

ID: FIBRILLATION AURICULAIRE

D-naiss Fréq. Card. B7 BPM DEVIATION AXIALE GAUCHE IMPORTANTE [AXE QRS < -30]

ans, Int PR ¥ ms MICROVOLTAGE DANS LES DERIVATIONS PRECORDIALES [QRS < 1,0 mV]
Dur.ORS B84 ms ECG ANORMAL
QT/0Tc 341/3B6 ms INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNEE

Axes P-R-T ¥ -37 0
Non confirmeé
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