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

itions générales : y
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien luk-mé&me notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour taute 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 seéances de
reeducations.

Pour le remboursement, layfacture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins
taire :

En cas de protheses 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 4 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 B
mois.

Adresses Mails utiles

Reclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mUpras.com

Adhésion et changement de statut  : sdhésion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue M

Casablanca 20

Tél. : 05 22 2045 45 (L5 Fax

Déclaration de Maladie

N° P19- 59784

=E"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ‘ =
; ; , YRV A
(JMaladie ODentaire Ooptique <7 )/~ [JAutres
Cadre réservé @ladtrem: (e) <
N —
Matricule :.......2 /\/)"‘_’) ........................... Société : .............. s oems e A LA TR

O Actif ‘E Pensiomné[e]

Nom & Prénom :..... G)&— 4 \ ................. p ...... IV "A/ AAAAAA /:\ ....... _>SA
Date de naissance :....../. ‘[) /"‘ ) { icj X ...... {: ....................................................................

Adr‘esse.‘./_?..ﬁr...g...., ..... Z, \,\0— na

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

9 ¢ - : L_
Date de consultation : .. &, L/ /fé./ ........ & o US| N P

Nom et prénom du malade :......... ’)) \:‘“Cw\'\t.. ‘izQ\.
Lien de parenté : (O Luikméme

Nature de la maladie :...................

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES  .......cccceeieeeieemeiceieeceeaeeaee e ssssassnes e SR

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

=7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T I — 7 S—— Y A
Signature de l'adhérent{e] :.........
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Docteur Khalid Lamniai

SPECIALISTE

Maladies de la peau et du cuir chevelu
Infections sexuellement transmissibles

Casablanca, le

02/12/2020
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MME BENCHEKROUN ANISSA

2} b
KYSTE DOS

-AUGMENTIN 500 CP

£59.39

-BACYTOSPRAY

2&‘300

J -COCCIDIN CREME

ONGLES
P00

! -LOCERYL VERNIS

-DIFLUCAN 150 CP

Vo ARouul

N2§.20 2

CP LE MATIN ET 2 CP LE SOIR PDT 10 JOURS

/\ TIN [T SOIR PDT 10 JOURS

MATIN LT SOIR PDT 10 JOURS

I FOIS PAR SEMAINE PDT 3 MOIS

1 CP PAR SEMAINL PDT 3 MOIS

Y W N |

Angle Bd. Sidi /

Abderrahmane et Bd Abdelhadi Boutaleb, 2éme étage n°® 7 Hay Hassani -

Casablanca
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SPECIALISTE ; gobaisl
Maladies de la peau et du cuir chevelu bl L]l u'al)—“" T
Infections sexuellement transmissibles dlwlizll ol 0¥l
gl 0EC il
Casablanca, le e PN N
M RO UpEvenos AN -
ANALYSES BIOLOGIQUES
~ Examen du sang : Examens d’Urines
'O NFS/Pq O TP OTCK [0 ECBU CIATB
O crp O Fibrinogéne O Protéinurie /24h
0 vs O vitD & s [0 Microalbuminurie /24h
S® ” .
‘O Procalcitonine [ Cortisolémie 8h et 16K = ;S O Compte d'addis
 — Yaol
O Fer sérique OPSA gﬁng Examens de selles
s L oo~
O Ferritine O cLA 30Trophal|erger]° 7'329 O Parasitologie I Coproculture
— O cLA30 Pneumallergég@e > »
O Glycémie a jean O 1gE Totaux g M Prélévements Génitaux
O B dusnil 25 53
AL 7 ASLO & % O Vaginal O Uréthral
O Gpp 8 N -
o £ . O Facteur Rhumatoide 01 Chlamydiae [] mycoplasme
Ll Urée O Complément:C2-C3-C4-CHs0 U ?g\t/lblogramme
O Créatinine [0 Anticorps anti - DNA natifs O
O Acide urique [0 AC Antinucléaires
el Examens Mycologiques
O Choléstérol CIHDL CILDL B Y2229
BT Triglycérides O VDRL - TPHA - quantitatifs O ED - Culture
L1 Sérologie Syphilitique IgM S,
O scot OGPT O GGT ] Sérologie HVC O Spermogramme
[ Bilirubine [0 AgHBS [0 ACHBC [JACHBS O Spérmoculture
[ Phosphatase alcaline O Sérologie HVA IgM
| 2 Bt SR O Hiv
O cpk — &
O Lou O TSH OT3L OTAL i
O Troponine O ACThyréoglobuline Pl cond
DW [0 AC Antitransglutaminase : IgA - 1gG
s [0 ECA
O calcium

O Mgt sérique
0O Mgt Globulaire
‘EI Phosphore

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd Abdelhadi Boutaleb, 2éme étage n® 7 Hay Hassani - Casablanca
Tél/Fax : 0522 89 19 35 : puSLall/ ailgdl - Té1.: 05229004 17 :cuylsll poloell a5l a
Code Postal : 20.230 - E-mail : cabinet.drlam(@gmail.com - GSM cabinet : 06 69 88 00 95 : 5.l ]l Jeaa




’ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78. Rue d'A lger - CASABLANCA
Tél. : 0522272808 -27 53 8%-275239 . Fax : 0522 29 64 86
Lr 0303250 1ceootssestoonoss e oosoorz4o | INTIIHINN NI
TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01
Cusublunva le vendredi 11 décembie 2 Maduime BUNCHEKROUN ANISSA

RAM

FACTUREN° [319984

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------=-emememmeeee- E B I 30 i
Chimie : Glycémie (& jolln) ——--sssseieensomiotacoisosaonmams B 30 [
Chimie : Ferriting ==----eeemmeeoeemeemeee B 250 |
Chimie : Transaminases ---=-=eeemeemoeomeeemeee . ; B| 100 |
Chimie : Gamma ~G.T. wmmmmeseemm oo ecicaciicee i B { 50 l Total : B510

Prélévements

Sang-- ---- T — ‘ Pe | 1,5

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Dix Dirhams




TAZI MOHAMED
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TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE

Docteur KHALID LAMNIAI
Angle Boulevard Sidi Abderrahmane,2éme étage
Boulevard Abdelhadi Boutaleb,Hay Hassani,N°7

CASABLANCA
Examen du 11/12/20 - Edité le 11/12/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)

RESULTATS

BACTERIOLOGIE ET

Réf. : 20L589

UNITES

VIRa! B
VIROLOGI

HEMATIES 431 106/mm3
HEMOGLOBINE 11,7 2/100 ml
HEMATOCRITE 37.0 %
- VGM 86 u3
- TGMH 27 pg
- CGMI 32 2/100 ml
LEUCOCYTES 9300 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----snss=n= 64 %
ou 5952 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----mmmmmmmm 4 %
ou 372 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==e=sasnceeaaa- 0 %
ou > 0 /mm3
LYMPHOCYTES 24 %
ou 2232 /mm3
MONOCYTES 8 %
ou 744 /mm3
PLAQUETTES 284 000 /mm3
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
GLYCEMIE A JEUN 1,48 / g/
ou 8.20 mmol/l
2.49 4+ 2,14
1,82
o 199 446 18 1,82 )
> 1491 [0 11';]‘ 0 - B 1[; 1.23 .~
@ 099 +
0,49 1 ¢ t t ; i t t

11/0818  20/10M18  26/01/19  13/0519  26/09/19

Dates d'antériorités

06/12/19

31/01/20  13/05/20

28/10/20

Madame BENCHEKROUN ANISSA

Page : 1/3

28/10/20

42-52 4.58
12-16 12.6
38-47 39.0
80-95 85
27-33 28
30-35 32
4000 - 10000 8000
50-70 62
2000 - 7500 5518
1-3 4
356

<] 0
0

20-40 27
800 - 4000 2403
2-10 7
623

150000 - 400000 269000
0,70 - 1,10 2. 14
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN 1S0 9001:2008

CERTIFICAT MA-2018-XIV.

www_ascll-qualitatom.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur KHALID LAMNIALI Madame BENCHEKROUN ANISSA
Angle Boulevard Sidi Abderrahmane,2éme étage
Boulevard Abdelhadi Boutaleb,Hay Hassani,N°7
CASABLANCA Réf. : 20L589
Examen du 11/12/20 - Edité le 11/12/20 Page : 23
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
31/01/20
FERRITINE 17,5 ng/ml 18.3
Homme adulte 30-400
Femme adulte 13- 150
Enfant 7 - 140
29
N 30 o
t
m 5T
ok 18,3 17,5
- 20%1 16.5 g
w ¥ E[ EI
" s — +
11/0848 06/12M9 31/0120 11/12/20
Dates d'anté riorités
28/1020
TRANSAMINASES OT 24 Ulg <35 15
50 + 41
“t40 4 o 30 28
2 304 2 20 0o 19 -
17 iy
v wn] W 4 o - 0 15 L
« 10 + E o —_l
0 t t t + + —+ t t t
22/0118  11/0BM8  20/10/18  13/0519  26/09A19  06/1219  31/0120 13/0520 28/1020 11/12/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 19 Ui/l <35 17
- 55
A5 o
2 40+
23
= 18 et 2 16 18 14 17 19
& 2T O = o = gy —m
0 t + t t t t t t t
22/0118  11/0818  20/1018  13/05M19  26/09M19  06/12/19  31/01/20 13/0520 28/1020  11/12720
Dates d'antériorités

LO- 052 188 - 0522 47 35 70 - | 241 29 54 B
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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
Docteur KHALID LAMNIALI Madame BENCHEKROUN ANISSA
. Angle Boulevard Sidi Abderrahmane,2éme étage
Boulevard Abdelhadi Boutaleb,Hay Hassani,N°7
CASABLANCA Réf. : 20L589
Examen du 11/12/20 - Edité le 11/12/20 Page - 3/3
26/09/19
GAMMA GT 21 um 7-32 18
114
5 15t a
[ N\
o ST 23 25 25
o 1% 18 18 15 18 21
5 g i . : - —a i !'W':_’ﬂ

30/0412  29/05M3  23/12M3  09/10M4  23/01M5  22/09M5  20/10M8  13/05M9  26/09M9  11/12/20

Dates d'antériorités




