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

Conditions générales :

" Le cadre réservé  'adhérent doit étre diiment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
soOINs.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

by 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

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

"  Ll'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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : = —

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

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

o

g

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la |oi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a '"égard du traitement des donnédes

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de I'rév_ui,'nncc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N9 w21-624641

/R;Qkﬁ

\
® Maladie O Dentaire O Optique DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
& Actif (O Pensionné(e) (O Autre ;s
Nom & p,én'om e MLE..GDER. ... LR A D ME. D ecrreresmrsmssssssssssaies

e Total des frais engages ; -t

A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation !:! '
RN NMED. ..

O Conjoint

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES ; i

Dans e cas ol la maladie-aurait-un-caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles. ~
Faita: R i V Le ¢ b foeild S froriimi?
Signature de I'adhérent(e) »




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A

Dates des

Natures des
Actes

Montant deétaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

~ EXECUTION DES ORDONNANCES

INP : 184 A _-’? “}]L)\-!’Lj i

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

. T .‘ — . Pp— prv—— N
_ / .»Y  _ANALYSES - RADIOGRAPHIES :
Cachet gt gignative da Date Désignation des Maontant
Labora ét duRatliologue Coafficients des Honoraires [/
7 -
//'
Yol

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pré de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Coafficient
Soins

131 2% N 1 I O I O
PR————
CCOEFFICIENT
DES TRAVAUX
ST T ERE S N

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0ODF
PROTHESES DENTAIRES

", '
AP AL, AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature ‘Date des Nombre Montant détaillé
du Pafiticien Soins AM PC IM v des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctonnel, Thérapautique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




v

Dr CHAHI Abdelghani RELIREPN PRI
Spécialiste des maladies TN 45» A Arslas

du Coeur et des Vaisseaux HTA
2 1 .. « |0 ol
‘ Holter Tensionnel et Holter Rythmique A bl gyl baiall i)l Lonad

Epreuve d'Effort et Medecine de Sport ) b il s

Nom: ..& MFMFQ .......... M}ﬂ |

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars Andalous 3 Rue 14 N°1-ler étage - Casablanca
Tél/Fax : 0522 520505/08 08 39 49 98 - Urgence : 06 61 18 53 87/ 05 22 23 26 27




Dr CHAHI Abdelghani

& H) o ghb /)-'iSJM
H"LZ'M C)b\f" ﬁbDl:ﬁs'

Spécialiste des Maladies

du Coeur et des Vaisseaux HTA

cmd s
aidnicagiing ) |- F———", [—
Nom: . € (. INCONEK ARaREbanT o L

Sexe : [JH OF
pf Glycemie a jeun
[0 Glycemie post prandiale

vl Hémoglobine glycosylée
[ Test O’sullivian

Bilan lipidique

& Chol T
& LDL

1 HDL
A Triglycérides

lonogramme sanguin

[0 Na+
3 K+
a CI-
O Ca++
[0 Phosphore
| Mg++
[1 Bicarbonate(HCo3-)
1 Uree
Créatinine
Acide urique

lonogramme urinaire

O Ca++

[0 Phosphore
[0 Na+

0O k+

[ Cl-

[J Urée

[0 Créatinine

Groupe Sanguin

0 ABO
O Rhésus
[J Dosage des RAl

Hémostase

(1 Temps de Prothrombine
O INR

OTCK

(] Fibrinogéne

Bilan Thyroidien

073,74

A TSHus

[J AC antithyroidien
[ Lode sanguin

Héematologie <
ONFS +O"
By Plaquettes :
avs pr
OCRP w¥
Fonction hépatique
et enzymologie

[0 Amylasémie

O Bilirubine libre, conjuguée, totale
[] Phosphatase acides

[0 Phosphatase alcalines

] Lactate Déshydrogénase LDH
£ Transaminases ASAT, ALAT
A Gamma GT

[0 5'Nucl2otidase

[0 CPK (Créatinine phosphokinase)

] Troponine

[1 Electrophorése de protéines EPP

[0 G6PD :
[J D.Diméres »

0B-HCG

[JHépatite B

[0 Antigéne Hbs

OJ Anticorps Anti-Hbs

[0 Anticorps Anti-Hbs

[0 Anticorps Anti-Hbs
[OHépatite C

] Anticorps Anti-Hvc
[JSérologie toxoplasmose
[OSérologie Rubéole

[ Plasmatique

[J Urinaire

[JFacteur Rhumatoide

[0 (Latex, waaler rose)

.- [JAnticorps anti-nucléaires
< OAnticorps anti-DNA natif

OASLO

[(ODosage du complément
OvitD

OPS.A

OA.CE

(Procalcitonine
[JMicro-Albuminurie
OHIV

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars Andalous 3 Rue 14 N°I-ler étage - Casablanda
Tél/Fax : 052252 0505/08 08 394998 - Urgence : 06 61 18 53 87/ 05 22 23 26 27



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES M

‘ZDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél.: 0522272808 - 27 53 88-275239 . Fax : 0

522

29 64 86

s acuootassstaonooss e ossoorzas | INIINIANINEARRR

TP 35504 101

Casablanca le lundi 12 avril 2021

- CNSS: 1121946 - R.C.: 18711

0l

Monsieur EL MEGDER MOHAMED

FACTURE N°

325992

Analyses :

[1émato : Numération formule plaquettes ----=-==-==---=------ B 80
Chimig ;: Urée -w—er——err - B 30
Chimie : Glycémie (@ jelin) -=---=mmmmmmmmmmmsnmmmmmoomomooaeen B 30
( himie : Hémoglobine glyquée ------==-=-csmmmmmmmmommommnoanes B 100
Chimie : Acide Urique ==-=--s-sssmssmmsmmmmmm oo mono oo B 30
himie : Cholestérol total -------==-=-csmmmmmmmmmmmm e mmcnocmmeaee } B 30
 himie : Cholestérol HDL+LDL ---- B 80
l himie : Triglycérides -----m=--n----- oo B 60
Chimie ; Créatining - --=mmmmmmeemsmmsmm oo oo e o e oo | B 30
Chimie ; POtassium -========s=mmmmsmmmmmcmmmmmm e oo oo B 30 .
Chimie : Transaminases -----========== - —-ms B 100
Chimie ; Gamma -G T, mmmmmmmmmmmm oo s oo ; B 50
lormono : Thyreostimuline (TSH us) =-=-------nenememmmmmaaes ; B 250 | Tatal : B 900
Prelevements :
RS P— | Pc| 15|

TOTAL DOSSIER

1 231.00 DH

Arrctée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Trente et Un Dirhams

>~

£yl

(ke




NF EN IS0 8001:2008

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ABDELGHANI CHAHI Monsieur EL ME$DER MOHAMED

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars
Andalous 3,Rue 14,N°1,1er étage

CASABLANCA Réf. ¢+ 21D640
Examen du 12/04/21 - Edité le 12/04/21 Page: 1/2
ANALYSES RESULTATS LUNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)

01/10/16
HEMATIES 6,28 ¢/ 106/mm3 44 -5,55 5,26
HEMOGLOBINE 17,8 £/100 ml 13-17 15,1
HEMATOCRITE 53,8 % 40 - 50 438
-VGM 86 p3 80-95 83
- TGMH 28 pg 27-33 29
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 34
LEUCOCYTES 5800 /mm3 . 4000 - 10000 7400
EORMULE {
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES - 54 % 5 50.- 70 51
ou auf32 /mm?3 4 2000 - 7500 3774
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -=wesenesnas | 1 % 1-3 2
ou 58 /mm3 148
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ~—---eeemememe 0 % ' <1 0
- ou o 10 [ 0
LYMPHOCYTES - 39 %, 20-40 40
ou { 12262 /mm3 800 - 4000 2960
MONOCYTES 6 % 2-10 7
ou 348 /mm3 518
PLAQUETTES : 151 000 /mm?3 150000 - 400000 168000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE LR 032 g1 0,15-0,45
ou 5,33 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 0,99 gl 0,70-1,10
ou 5,50 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE- Hb Al C - ~---mmmev 5,6 % 4-63
ACIDE URIQUE 69 , mgl 20 - 60
ou 411 umol/l
CHOLESTEROL TOTAL 1,34 gl 1,5-2
ou 3,45 mmaol/l

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 REDOS - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 70 - FAX : 0522 20 64 86
TP : 35,504,101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0165651600008 - Site weh : www. tazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|



NF EN ISO 9001:2008

o et KR S VTR
(U ALITATEM ]
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES et
TAZI MOHAMED TAREARIY
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ABDELGHANI CHAHI Monsieur EL MEGDER MOHAMED
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars
Andalous 3,Rue 14,N°1,1er étage
CASABLANCA Réf. : 21D640
Examen du 12/04/21 - Edité le 12/04/21 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CHOLESTEROL HDL 0,44 g/l >045
ou 1,13 mmol/1
CHOLESTEROL LDL 0,78 gl
, ou 2,01 mmol/1
TRIGLYCERIDES 059 gl 04-1,6
ou 0,67 mmol/l
CREATININE 11 mg/] 6-12
ou 97 pmlolll
POTASSIUM 45 mmol/1 3,6-54
ou 175 mg/l 140-210
TRANSAMINASES OT 20 uin <40 19
TRANSAMINASES PT 18 18374} <40 16
GAMMA GT 11 ui i 11-50

TSH Ultra - sensible 2,880 | pUlml 0,27-421

/'\

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 PADDS - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651 6000089 - Site web : www‘ldbolazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|




Dr CHAHI Abdelghani

El' megder mohShmed 0018859

Nom :

Sex :

ECG

Age :

Male

52y

Clinique N :

Section :

Case No. :

Lit No. :

Date :

10/04/2021

\
|
.L!"réquencc:
Temps d'écha
‘ll"C :

Interval:

RS Interval:

Interval:

|

1000Hz LPR Interval:

s
50bpm
270ms
89 ms
231 ms

i

IQT Interval:
Tc Interval:
Axis:

RS Axis:

307 ms
437 ms

400 ms

39.80Cb
64.600b
38.80©b

T 3>/

Y/¢

Lol hi

 Signature Medecin: N ¢
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