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

.

ions générales : .

cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

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,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments 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 & 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.
education :
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 & joindre & 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 abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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

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

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

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- C035887

(D) Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre 13 ¢é a I'adhérent (e)
Matricule :... ;jéﬁv ............................ Société : ........ p‘\‘q"

O Actif (Y Pensionné(e) 1 N —
Nom & Prénom :........... t_,,/L N/] ':TLS ofs A I ......
Date de naissange :..a............. I J (C S (R _

Adresse :

Cachet du médecin :

Date de consultation/ﬁfi;,.’.....,..,.'.;...,...
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les rensei grement,!s
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des 4ehseignements portés sur la présente d‘%hr'gh/ eclare
avoir pris connaissance de la clause relfyive-8 la protection des données pgrsonnell
Faita: Le: /TL ’l%]
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ATTESTATION DE PERCEPTION D’HONORAIRES

s

Je soussigne Dr JAFAR ZEMRAG certifie avoir examing ce jour
f
MREANASSDRD QPYC«\MA et avoir pergu comme honoraire

R T T
*
St N

s ey s

pour sa consultation plus echographie la somme de sept cents dhs ? .
(700 DHS). P
I3 o !: | |
Délivré a la demande de ’intéressée pour servir et faire valoir ce 1
i
que de droit. lt
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E Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Té€l. : 05 22 26 70 98/ 05 22 26 72 24,

I.F. : 40410056 - C.N.S.S. : 6011853 - Patente : 35511335 - |.C.E. : 001735895000071 {




Dyctea r Jafar ZEMRAG
Chirurgien Urologue

Ancien Interne des Hopitaux de Nancy
Ancien Assistant - Chef de Clinique
Membre de |'Association Frangaise d'Urologie
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LABORATOIRE TAZI
TAZl MOHAMED
Biologiste
78, Rue d'Alger - Casablanca
él:0522 27 28 08~ 0522 29 64 @6

%,) oo e - [

/
;
Y
0
15 P
5 1 <) Y
b v N
o e L 5P
RAR A ay
2 e.-’) ;)1“3\ \0‘“
q‘L : ‘\\_\q “ P'l\ g
9.\0 V&
o v
&
“3\\5«‘ ‘;‘S \':l'
i
o
Oy
7

32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Tél. : 05 22 26 70 98 / 05 22 26 72 24
I.F.: 40410056 - C.N.S.S.: 6011853 - Patente : 35511335 - |.C.E. : 001735895000071




LABORATOIRE TAZI BD'ANALYSES MEDICALES

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

LLF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

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

(Casablanca le lundi 28 décembre 202( Monsieur ENNASSIRI RACHID

FACTURE N® 320850
Analyses :

Chimie : Glycémie (4 jelin) ==----====mmmmmmmmmmrmme e eeee B 30

Chimie : Créatining =--==-s=-smeeeemmmem e e e B 30

Marqueurs : PSA Totale ------emmmmmmmmmm oo B 300

Bactério : Cytobac. des urines -----=-=--s=msmmmmmmmcmmmeeneee. B 150 | Total : B 510
Prélévements :

T |  Pe] 15|

TOTAL DOSSIER | 708,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent huit Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV

QUALITATEM

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur JAFAR ZEMRAG Monsieur ENNASSIRI RACHID
32,Rue Taha Houcine (Ex Galiliée)
Quartier Gauthier CASABLANCA
f.: 20L1455
Examen du 28/12/20 - Edité le 30/12/20 Page : 1/2
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
18/09/19
GLYCEMIE A JEUN 0,95 g/l 0,70 - 1,10 0.94
ou 5,30 mmol/l
1,29 +
o B 1,04
m 1,00 4+ 0.97 ; 0,94 0,95
- 089 1+ o N
"y 0‘69 L
0,49 t 1 +
21/11/16 24/10/18 18/09/19 28/12/20
Dates d'antériorités
CREATININE 8 mg/l 6-12 8
ou pmol/l
16
L. 14+
moo12 4
Lol s ¢ 8 8 8
y sf EH— N —m——m——w
) 6 +
4 t t t t
2111116 08/05M17 24/10/18 18/0919  28/12/20
Dates d'antériorités
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
PS.A 3 1,120 ng/ml <4 0.840
5 -
t 4T
g2t
2 2T 0808 0,84 112
:’.:J 1 4+ n _7777!. ——
0 t t
24/1018 18/09/19 28/12/20
Dates d'antériorités
f LGEF LAN I 1O FAX g 64 B¢
f 041 IF A RC: 1 | 001 16000 it b . www labotazi.ma - mail : labotazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

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

32,Rue Taha Houcine (Ex Galiliée)
Quartier Gauthier CASABLANCA

‘ Réf. : 2011455
Examen du 28/12/20 - Edité le 30/12/20 Page : 2/2

Docteur JAFAR ZEMRAG Monsieur ENNASSIRI RACHID

ANALYSES RESULTATS UNITES

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

‘ E Y L
PRELEVEMENT 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT
Culot de centrifugation Peu important
‘ Cellules épithéliales Peu nombreuses
Leucocytes Rares (6/mm3)
Hématies ---==--smmmsmmmemmmem oo Rares (8/mm3)
Cylindres Absence.
| Cristaux =-----s-------=- Absence.
‘ Parasites ---------=sesmmmmmmmmmem oo Absence.
Flore microbienne Pas de germes visibles
BACTERI IE
Uricult Stériles
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud Stériles




nom : ENNASSIRI Opérateur : Dr.J.ZEMRAG

prénom : RACHID
date de naissance :01/01/1955 date d'examen : 14/12/2020
S
A S
TYPE: COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE Q%\'\
INDICATION : Prostatisme
HAUT APPARIEL URINAIRE : Rein droit Rein gauche
Dimension : 11.30/4.5212.00/5.38
Différenciation corticomédullaire :  Bonne Bonne
Sydrome tumoral : Non Non
Dilatation pyélocalicielle : Non Non
Lithiase : Non Non
VESSIE :
Epaisseur : Normale
Diverticule : Non
TV: Non
Résidu : Non
Calcul : Non
ECHQGRAPHIE PROSTATE
Taille : Normale
Echostructure : Homogene
CONCLUSION : Reins normaux

Vessie normale HIRURGIENDROLOGL
Prostate de taille norrnale et homogene o Toha Houcing fEx GAiéa) Q. Gautt
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