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

=

Conditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment |a nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 2 joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :
®  Lentente 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 i joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit étre jointe 3 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 :

*®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

=]

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

o

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

& caractére personnel, ’

MUPRAS :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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

, N® w19-588755
& d’Actions Socia . r
de Royal Air Maroc ; / f

O maladie O pentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule 5445‘

O Actif Pensionné(e) [ Autre ;e ssvssssss s s

BENARDAL AWM. IAMAL
(- y- LU ,A 962.

DOpthue
oot PAMA

oot s e

Nom & Prénom :

Date de missance e

Adresse : 2-2'?
»@&(4«

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - -; Al /
Nom et prénom du malade : - \ s 1 -L-&.A—.l -\{( ({ L,{/k,t,.
D Lui-méme /) =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

NS
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseum
médecin conseil de la Mutuelle,

Yatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements

avoir pris connaissance de la clause relative a la protecti s
F.n ’ [ Yo"
Signature de I‘adhéfent(el S s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant 2 Paiement des Actes

Ceefficient ges,Honoraires
INP:

AI)I@LYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signa
iz‘an;a

Laboratoire et :jﬂ R

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

I

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

| est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

|

i) AN
40y DEXECUTION
& W 0.0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
3 / /— 5 H CCEFFGIENT
// A}— 25533412 | 21433582 DES TRAVAUX
Cachét et si‘gnature Date des Nombre Montant détaillé = S
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433853
...................... 8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
...................... Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
= i DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT 1
DATE DE
LEXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur HORMAT Noureddine

;  MEDECINE GENERALE
" Echographie Générale
Mlédecin Agrée pouir Permis de Conduire

51, Rue Ibnou Nafiss
Angle (ex. Jura et Faucilles)
Maarif - CASABLANCA
Tél. : 0522 25 81 82
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Micardise

Soyez prudent
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MICARDES lvﬂmg':"

(Telmisartan)

R

BOTTU S.A.

5156301

PPV : 168DHS0
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« LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

LF 4030 32 50

[él. :

TP:35504 101 -

05222728 08 -

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

2753 88-7

CNSS : 1121946

752239

CFan 10322 29 64 86

i onnssastooonnso. e oosoorz< | IV INARFIRIDRR

R.C.: 187112 0l

Casablanca le samedi 30 janvier 2021 Monsieur BEN ABDALLAH JAMAL

FACTURE N°® |322369

Analyses :
Hématg : Numération formule plaquettes -=--=-==--==-===nc--- ‘ B 80 |
Hémato : Vitesse de sédimentation --- - B 1 30
Chimie : Urée —=--=-mmmmemememmm oo oo B 30

ol , t .
Chimie : Cholestérol total --==-===-msmmememmmmmmmeee oo [ B 30 |
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =--sesemmmmemmmmeemem e oo oo B 80 !
Chimie : Triglycérides ---=--msemsmmmmmmmmmeeiamaccecianee o B 60 |
Chimie : lonogramme sanguin ------=--------=- emimmmeoies - B 160 |
| Margueurs : PSA Totale «cmemememmmmmome oo e o | 300

Bactério : Cytobac. des urines --- B| 150 Total : B920

Prélevements :
Qg mmmmmmmm e mmmmmm e mm e o oo ! Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER

1 260,00 DH

Arrétée la.présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Soixante Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2815- X1V,
|_____GUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
B} HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE -
Docteur NOUREDDINE HORMAT Monsieur BEN ABDALLAH JAMAL
- 51, Rue Ibnou Nafiss , Maarif
Angle ( Ex Jura et Faucilles) i
CASABLANCA Réf. : 21A1335
Examen du 30/01/21 - Edité le 01/02/21 Page= 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

(S MIC "
T T M y
PRELEVEMENT 2 eme jet urinaire
EXAMEN DIRECT
Culot de centrifugation Peu important
Cellules épithéliales Peu nombreuses
Leucocytes Rares ( 2/mm3)
Hématies Rares (3/mm3)
Cylindres - Absence.
Cristaux Absence.
Parasites --- - -—-- Absence.
Flore microbienne - Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE
Uricult Stériles
Cled et milieux usuels ~——--recomeeammeee Stériles
Milieu de Sabouraud ———e- Stériles
\

Lo




NF EN ISO 9001:2008
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L______QUALITATEM |
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e ————

TAZI KARIM

TAZI| MOHAMED

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

Docteur NOUREDDINE HORMAT Monsieur BEN ABDALLAH JAMAL £
= 51, Rue Ibnou Nafiss , Maarif =
Angle ( Ex Jura et Faucilles)

CASABLANCA Réf. : 21A1335 N
Examen du 30/01/21 - Edité le 01/02/21 Page ; 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

CHOLESTEROL HDL - 0,42 g/l > 0,45 0,56
ou 1,08 mmol/]

CHOLESTEROL LDL 0,70 g/l 0,81
ou 1,80 mmol/l

TRIGLYCERIDES --- 0,60 g/l 04-16 0.44
ou 0,69 mmol/|

SODIUM --- 135 mmol/] 135- 145
ou 3.1 g/l 3,1-333
POTASSIUM 4.1 mmol/] 3.6-54
ou 160 mg/| 140 - 210
CALCIUM 86 mg/l 88 - 106
ou - 215 mmol/| 22-265
CHLORE 102 mmol/l 90-110
) ou 3,51 ¢l 3,1-3,78
PROTIDES TOTAUX - 66 g/l 60 - 84
ou 13,6 mmol/l 12,4-17.4
RESERVE ALCALINE 24 mmol/l 21 -31
ou 1,46 /1 1,28 - 1,89

MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

P.S.A. TOTALE - 5,690 ng/ml <4 5,690
Fal
/
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NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-3C156-XIV.
|____QUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

TAZI KARIM
TAZI MOHAMED IMIE, IMMUNOLOGIE
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, ; )
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur NOUREDDINE HORMAT Monsieur BEN ABDALLAH JAMAL -
- 51, Rue Ibnou Nafiss , Maarif |
Angle ( Ex Jura et Faucilles)
CASABLANCA Réf : 21A1335 -
Examen du 30/01/21 - Edité le 01/02/21 Page 71/3
ANALYSES RESULTATS UNITES

NORMALES ANTECEDENTS

17/10/2019 -
HEMATIES 5,19 106/mm3 44-555 5,18
HEMOGLOBINE 15,5 2/100 ml 13-17 154
HEMATOCRITE 47.5 % 40 - 50 46,0
- VGM 92 3 80-95 89
- TGMH 30 pg 27-33 30
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 34
LEUCOCYTES 7100 /mm3 4000 - 10000 7100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -cccemeees 57 % 50-70 53
ou 4047 /mm3 2000 - 7500 3763
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =--nveemeee- 51 % 1-3 5
ou 355 /mm3 355
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -----nmmeeeeeee 0 % < 0
. ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES ---- 30 % 20 - 40 34
- ou 2130 /mm?3 800 - 4000 2414
MONOCYTES - 8 % 2-10 8
ou 568 /mm3 368 ‘
PLAQUETTES- 221 000 /mms3 150000 - 400000 240000 = ‘
VITESSE DE SEDIMENTATICN BD SEDI-i5 ‘
lére HEURE- 2 mm
2¢me HEURE - 4 mm
11/07/2017
UREE 0,21 o/l 0,15 - 045 0.16
ou 3.50 mmol/|
17/10/2019
CHOLESTEROL TOTAL 1,24 g/l 15-2 L6~
ou 3,20 mmol/|




