RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVI%F{ LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

inditions générales :
L2 cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné
Le C?dre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthedontie, 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 ['accident est & joindre & la feuille de
s0Ins.
)armacie :
Les vigmettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
idiologie et Biologie :
La factur; ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
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 &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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel
JPRAS : Centre Allal Be

Casablanca 200

m

Abdel

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 0025812

4 Maladie (JDentaire e 7[3(.:}phtiq‘i.|e (JAutres
Cadre ‘réser'vé a I'adhérent [e)
Matricule :....... ;C;O ...................... T TR R e
O Actif P Pensionné(e) ) BRO hsscsiissssmsomsasss s Sapsttisamtain
Nom & Prénom -B/"'-/FAL, ......... / qﬁ/‘f‘)/\”'!é“o ............................................
Date de naissance :......... \Qf"‘jshsﬁ‘) ....................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : F" :}-—]AL ,,,,,,,,,,,,,, / i)i%.éﬁ.:"ff,/,,z.‘r.f.c_wf.‘h,A,“ f. T~ - N

Lien de parenté : (O Luirméme
Nature de la maladie : E\u\\hﬂk\,t—)\ﬁ‘ﬂ*@l‘%‘;‘ ..........................................
7

/ - 7{A ‘
Date de consultation : . {.&.... A 4. L LMD . ‘
En cas d'accident préciser les causes et circanstances : ...l e

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

. i L A Bk ) i )
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements Bor’tes étN-Ia préslante déclaration. Je déclare

avoir pris connajssgncg de la clause relative alla protection des données personnelles.
Faita:... C,AS&.' Ly 3.0.... VAN T Fcrsesuzvas e
Signature de I'adhérent(e] : .....
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natuge des soins.

-
»

’

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

SOINS DENTAIRES e (NeIreaes || s
Traitées Soins
|
|
|

|
J

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

N
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT fo
D'EXECUTION

r

FIN I
DEXECUTION |

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

v N
¥ V)
- & A

W T
<),

w

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Creation, remont, adjonction)

ionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr. Souad OUZIT

Médecine générale
Diplébmée de la Faculte
de Médecine de Montpellier _ g
En Diététique et Diabétologie S elag sl (3 gmilr o> e

17 janvier 2020
Casablanca 1€ : i D sladl

Mr. BATAL-MOHAMED
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X3 1 CPIJ ~
ZYLORIC 100
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I Traitement pendant : 3 Mois

QRendez vous le :
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373, Bd, Souhaib Erroumi 1er Etage Mansour Ill-Bernoussi -Casa -Tél.: 0522 73 72 72
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BILAN BIOLOGIQUE,
Lot /(v? 4/;45:»6\5\3

Nom_/Prénom Bg I d nukqu}] Sexe:M[] F[]

# Groupage sa onogram
O nguin * IO . me sanguin 4 Examen des urines
O Rhésus 0K (EE
O RAl o CI+ (O ATB gramme
% Phé - 5 Cz;lcium D Test de grossesse
O Coombs Indirect O Réserve Alcaii n hormonal
O Coombs direct 57 iy ‘ foactine
# Hématologie/infectiologie O Magnési Al
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O Réticulocytes o —"— f"
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( jurése
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# Bilan d'hémostase G0 S0
OTP O C- P p ,:‘\‘\. ;‘-““"'@) (O Heépatite A
AR O Calciurg O o ) Hépatite B:
310K O Phos Ll AT 0 Antigéne Hbs
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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
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TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 13 janvier 2020 Monsieur BATAL MOHAMED

FACTURE N° 1305659

Analyses :

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

Chimie : Urée ==---emmmmmmemeee B 30

Chimie : Glycémie (a jeiin) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée - B 100

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Cholestérol total : B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL -- --- B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Créatinine B 30

Marqueurs : PSA Totale B 300 | Total : B 770
Prélevements :

Sang--- ———- I Pc J 1,5 |

TOTAL DOSSIER 1 056,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinquante Six Dirhams et Quatre vingt Centimes

7
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PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.

Docteur SOUAD OUZIT
373,Boulevard Souhaib Erroumi
ler étage,Mansour I1I,Sidi Bernoussi

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur BATAL MOBAMED

CASABLANCA Réf. : 20A576
Examen du 13/01/20 - Edité le 13/01/20
ANALYSES RESULTATS UNITES
T i A -4000{
HEMATIES 4,52 106/mm3
HEMOGLOBINE 13,6 2/100 ml
HEMATOCRITE 41,4 % i
- VGM 92l i
- TGMH 30 pg
- CGMH 33 ¢/100 ml
LEUCOCYTES 7100 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -------=--- 63 %
ou 4 473 fmm3
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES ----c-enmiam 2 %
ou 142 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES —-------=-——- 0 %
ou 0 fmim3
LYMPHOCYTES 26 %
ou 1 846 /mm3
MONOCYTES 9 %
ou 639 /mm3
PLAQUETTES 272000 /mm3
L, COBA 0
LUREE 0,33 g/l '
ou 5,50 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 1,31 » gl
ou 7,30 mmol/l
1,37 1,31
149 1 . 1,25 1 17 12
> 0,02 0,03 3 . I\i.“/”' .//”.
LT
[}
0,48 t b t t t } t } i
04/0814 2211114 010815 180216 1911416  29/05M7  11MOMT  22/05M8 2211118  13/04/20

Dates d'antériorités

TAZI KARIM

Page: 1/3
NORMAILES ANTECEDENTS

01707119
4,4 - 5,55 4,08
13-17 12,2
40-50 3712
80-95 91
27-33 30
30-35 33
4000 - 10000 6200
50-70 58
2000 - 7500 3596
1-3 3
186
<1 0
0
20-40 29
800 - 4000 1798
2-10 10
620
150000 - 400000 266000
0,15-045 0,31
22/11/18
0,70 - 1,10 1,12

"8 RUE D ~LGER -

TP 355804 °C1. F & 213230 -RC

CASABLANCA  TEL
2

052227 LOus . ysopo7e3e2. cg00 4735 72
Tz :007 634314000289 - St weo  awv labo'asn

TEF

FAX 0522206486
Tz - mal igha taz@yahoo -



|7

Tfl?l MOHAMED

Docteur SOUAD OUZIT
373,Boulevard Souhaib Erroumi
ler étage,Mansour IILSidi Bernoussi

CASABLANCA
Examen du 13/01/20 - Edité le 13/01/20

NF EN |50 8001:2008
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PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLQGIE

Monsieur BATAL MOHAMED

Réf. : 20A576

ANALYSES RESULTATS LINITES
GLOBINE - = e 18 + % 7 4-6,3
!
IDE U 60 mg/1 20- 60
ou 357 pmol/l
74 B1 -
- 53 51 51 53
54 e 5}
m gt L
Y
14 — t t : : : : : :
03/05H4  04/08/14  01/08A5  18/02M6  §9/11/16  $111017  22005H8 221418 O107A9  12/0120
Cates d'ant riorités
CHOLESTEROL TOTAL L73 gl 1,5-2
ou 4,46 mmol/1
il 24 1,94
_ 1,82
12,08 1*67/“3‘& 179 169 . 173
: B 18 15/ _ -
& 1,55 4
1,05 } } f } t
2211114 01/08115 18!02/16 19/1116 29!05/17 131017 22;05115 22111148 0107719 13/01/20
Dates d'antériorités ,
=
H CHOLESTERO]. HDL 0,48 ¢l > 0,45
ou 1,24 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 0,98 g/l
ou 2,53 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,34 g 04-1,6
ou 1,53 mmol/]

TAZI KARIM

Page: 2/3

NORMALES ANTECEDRENTS

01/07/19
6,9

53

182

0,41

0,99

2,12

TP 35 504 101 - WF 4.302250 - RC

"8 RUEDALGER CASABLANCA -TEL 052227 808 - 0522 07 52 18 - 1520 47 35 79 - Fex - 0522 26 64 86
ICE 0016565 6000089 - Sue wety www labotadima - mail 1abo 1azi@yahon.d

187 112
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TAZI KARIM

AL
- FHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES D£ BIOCHIMIE, IMMUNQLOGIE,
. HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SOUAD OUZIT
373,Boulevard Souhaib Erroumi
ler étage,Mansour II1,Sidi Bernoussi

CASABLANCA
Examen du 13/01/20 - Edité le 13/01/20

Monsieur BATAL MOHAMED

REf. : 20A576

NORMALES

Page : 3/3

ANTECEDENTS

23/07119

<4 1,490

ANALYSES RESULTATS UNITES
INI 10 mg/1
ou 88 umol/l
RS 20
;,11 19 4= [
T4 10 11 11 1 11 11 10 10
Hi
= ol B ] B ' mwﬁw%@ww
4 i t t t } } i f —
01/08/15  19/M1116 290517  14/10M7 220518 2211118 070219 03/04419 010719 13/01720
: Dates d'antéricrités
‘E:
MAROQUEURS (AUTCMATE ROCHE, COBAS 6000 )
P.S.A, TOTALE 6,170 Vs ng/ml
8 _" N
0T 3,77
Y.o4 4
: 1,8 176 _,/’.
=L ¥
oy B o2 l-—--l—-«——-—aM \M
0 I : I : T
131008 01/0310  18/0512 2711112 221118 08/09A9  10/04M9 230719 13/01/20
Dates d'aniériorités
H
Y or |
g !
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