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

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le medecin 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

hractére personnel.

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 - Tél.: O

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 061204
(JOptique & j/ b

OMaladie ODentaire DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule %(-‘)L,'\s. ............................... Société : ;L{\ ............................ T PO

O Actif @‘- Pensionné[e]

Nom & Prénom ;...\ 2.
Date de naissance :.... xi'n&}f\ﬁé@ ................................................ b - T,
N\ ; ;

APESSE . 3ottt e et eeme e

Tel.: C(,[\%bq%%/\g ........ Total des frais engagés ;

Cachet du médecin :

/
Date de consultation : .£).2.. /. { ,_2,(_,2 4 X

Nom et prénom du malade :..... ﬁ, _) ) g Ckk&(\éd} .......... [o¥o |- A
Lien de parenté : C] Lu:—meme D Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :.
En cas d'accident préciser Ies causes et cwcunstanpeei ..........................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére Cnnfldentuel cnmmunlquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin e "

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignéments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris r\ issancge de Ia clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:..[ ugic T Le: e,

Signature de I'adherent{e] S

:—-E@S"




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

<3

Slaghaqea.

09104600

*3 )Cj Py =

-
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Cachet du Pharmacien |
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Cachgt et Signaturg.dy
Laborayoire et dﬁadiologue
Zs ©

V Fye

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC | M IV

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant |a nature des soins

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

t
SOINS DENTAIRES Donied | Werureoes | oo cont
Traitées Soins
DES TRAVAU>
s e
O NOR MONTANTS
Q 20 DES SOINS
A - 5
¥ Ji:] A— —
e DEBUT
G0 B 02 | D'EXECUTION
LI | = =
y !
B ; e
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i —_——
H CCEFFICIENT
| YTV AL LA »
DES TRAVAUX
. |
oy P
= MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la professior
DATE DU ’
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

STTR———————— | 111 {|l{ L

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le jeudi 8 avril 2021 Madame AZMY JAMILA
RAM

FACTURE N° |325754

Analyses :

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

Hémato : Vitesse de sédimentation =-------=-===-=======s=c-coc L B i 30

T T T R ————— j B| 250

Chimie : Protéine C réactive -------s-smrmrmmrmemmemessesmmecs: g B ; 100

Allergie : IgE totales =-ms=mm--msmmmmmss—nemmmmoomoosoomconoeoooe: | B i 200

Ac Anti - Thyroperoxydase -------s=====-=-=-=sssssssozommmoees . B| 200

Ac Anti - Thyroglobuline -----=----eeemsmsssmrmreeennneen o : B| 150

i i

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -—- \{ B 250

Bactério : Parasitologie des selles(J 1) ----------mmmmmmmmmnoomm 5 B 40

Bactério : Parasitologie des selles(J 2) -------------mmmsmmmmmem i B % 40

Bactério : Parasitologie des selles(J 3) -----=-=-m=mmmmmmmmoooem J‘ B 40| Total : B 1380
Prélevements :

Sang----==-smmmmmmmmmsocenmnmmmomoee ---- ? Pc ‘ 155 l

TOTALDOSSIER | 187500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : /]

Mille Huit Cent Soixante Quinze Dirhams




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger Casablanca
Tel:0522 275239 / 275388

Dossier : 21D402 88445
de - Madame AZMY JAMILA

Analyses : FET CRP NFP VSG PAR PAR2 PAR3 IGE ACTPO ACTHYR TSH

RETRAIT LE : 08/04/2021 a 15:00

Le:

Montant du :
Montant payé :

Reste :

08/04/2021

1380

1 500,00 DH
1500,00 DH
0,00 DH



NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur TOURIA EL ALAMI Madame AZMY JAMILA
12,Rue Jean Jaures
Résidence Cernatrava,ler étage
CASABLANCA Réf. : 21D402
Examen du 08/04/21 - Edité le 10/04/21 ) Page : 5/5
ANALYSES RE TATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES ( 3 eme jour )

EXAMEN MACROSCOPIQUE Molles-marron
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Déchets cellulosiques Assez abondants
Amidon Absence.
Fibres musculaires Assez nombreuses partiellement digerées
Globules graisseux Absence.
Cristaux d'acide gras Absence.
Mucus Absence.
Cellules épithéliales Absence.
Leucocytes Absence.
Hématies Absence.
Blastocystis Rares.
Clostridies Rares.

Parasites Absence de kystes, d'oeufs et de parasites.
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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 TOURIA EL ALAMI Madame AZMY JAMILA
12,Rue Jean Jaures
Résidence Cernatrava,ler étage

CASABLANCA Réf. : 21D402
Examen du 08/04/21 - Edité le 10/04/21 Page : 4/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
PARASITOLOGIE
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES ( 1 er jour )
EXAMEN MACROSCOPIQUE Molles-marron
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Déchets cellulosiques Assez abondants
Amidon Absence.
Fibres musculaires Peu nombreuses partiellement digérées
Globules graisseux Absence.
Cristaux d'acide gras Absence.
Mucus Absence.
Cellules épithéliales Absence.
Leucocytes Absence.
Hématies Absence.
Blastocystis Rares.
Clostridies Rares.
Parasites Absence de kystes, d'oeufs et de parasites.
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES ( 2 eme jour )
EXAMEN MACROSCOPIQUE Molles-marron
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Déchets cellulosiques Assez abondants
Amidon Absence.
Fibres musculaires Assez nombreuses partiellement digerées
Globules graisseux Absence.
Cristaux d'acide gras Absence.
Mucus Absence.
Cellules épithéliales Absence.
Leucocytes Absence.
Hématies Absence.
Blastocystis Rares.
Clostridies Rares.

Parasites Absence de kystes, d'oeufs et de parasites.
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ERTIFICAT MA-2

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e asci-qualtatemfr
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur TOURIA EL ALAMI Madame AZMY JAMILA
12,Rue Jean Jaures
Résidence Cernatrava,ler étage
CASABLANCA Réf. : 21D402
Examen du 08/04/21 - Edité le 10/04/21 Page : 3/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
ALLERGOLOGIE
IGE TOTALE 448 KU/l
(Chimiluminescence)
1 a 12 mois ; <15
laS5ans : <60
629 ans . <90
> 10 ans - <150
ANTICORPS ANTI THYROPEROXYDASE -------- 10,9 Ulml <34
30/01/21
ANTICORPS ANTI THYROGLOBULINE ----------- 13,2 Ul/ml <115 20,1
T ltra - sensi 0,092 uUl/ml 0,27-421 0,465
.. 5043 +
140434
S 3.043 +
2,043 +
B 10434 044 0.24 0,061 033 0,187 0.5 0,081
0,043 — —t

12/0316  16/1217  21/0718  09/0219  13/07M9  17/01/20 18/07/20  14/10/20  30/01/21 08/04721

Dates d'antériorités

LO
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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 TOURIA EL ALAMI Madame AZMY JAMILA
12,Rue Jean Jaures
Résidence Cernatrava,ler étage

CASABLANCA Réf. : 21D402
Examen du 08/04/21 - Edité le 10/04/21 Page : 2/5
ANALYSES RESULTATS NITES NORMALES ANTECEDENTS
14/10/20
PROTEINE C REACTIVE 6,0 mg/l <6 9.0

LO




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur TOURIA EL ALAMI Madame AZMY JAMILA
12,Rue Jean Jaures
Résidence Cernatrava,ler étage
CASABLANCA Réf. : 21D402
Examen du 08/04/21 - Edité le 10/04/21 Page : 1/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
30/01/21
HEMATIES 5.12 106/mm?3 42-52 5.20
HEMOGLOBINE 15.4 2/100 ml 12-16 16,1
HEMATOCRITE 46,9 % 38-47 483
- VGM 92 T 80-95 93
- TGMH 30 pe 27-33 31
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 10 400 /mm?3 4000 - 10000 10200
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES —-----=n== 51 % 50 -70 49
ou 5304 /mm3 2000 - 7500 4998
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----=csnuu-x 4 % 1-3 4
ou 416 /mm3 408
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =---m-eememeeee 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 39 % 20 - 40 42
ou 4 056 /mm3 800 - 4000 4284
MONOCYTES 6 % 2-10 5
ou 624 /mm3 510
PLAQUETTES 238 000 /mm3 150000 - 400000 237000
14/10/2
lére HEURE 25 mm 30
2éme HEURE 53 mm 62
FERRITINE 238,0
Valeurs usuelles
Homme adulte 30 - 400
Femme adulte 13 -150:
Enfant 7-140

Lo




