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

pnditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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 & joindre a la feuille de

soins.

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 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
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 étre 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.
adie 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

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel.

AS : Centre

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® P19-  g49522

Q Maladie (JDentaire (J)Optique ()Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........... . ’/_)"L ........... SR
O Actif EI F’ensmﬂne[e]

Nom & Prénom :............ C.,, ﬁL“ ) ’\)'TIDJ ......... Hﬂ‘\ B.3.77 N <

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

&
Date de consultation : 2 3 % y M 2
Nom et prénom du malade : AQ ...... M‘) ) ﬂ’g\ ...... ( ....... "'\ C‘J/ ............. Agei...iien,
Lien de parenté : s j

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser [es Causes et CIPCONSLANCES | .....coioiueeeeeeceeeeeaaaeeenmencanneesssnsseessssnssesnssnanasasaaes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative 3 la protection des-dennées personmnelies;

" Faita:.....| CASOA e, Le:...... (.f’.._./ ..... \ - Z...l ..........

Signature de ' adherent[e] ST R T

—

57 AN



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Impof‘tanf.:

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

é
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Nature des
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES - . Coefficient
Traitées | Soins |
; 1 CCEFFICENT |
] | DES TRAVAUX |
|
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| J B
' W DEBUT
i T D'EXECUTION ‘{
I
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DATE DU
DEVIS

DATE DE (

L'EXECUTION |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Docteur Otman TAZI | |

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service

d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques | '
Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire "
Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca'le, 01/03/2021

Mme CHEDDADI Havat

~) 3 ‘
i |
LEVOTHYROX 100 pg
1 comprimé le matin a jeun_(pendant 03 mois) |
04q]  © O ( ,.-"i’:
I GLUCOPHAGE 1000 M@
1 comprimé, matin et soir au milieu ou aprés repas (pendant 03 mois)

a f

Py P\ ==
\U>' REVITAL N
' | capsule le matin (pendant ?] mois) p———
A a% “a NACT AN
. f::i'l & 7 K LN T".'." -
‘/ . 4" f’ll \:‘JJ;
/ \\\_--"i;" / HQ’/
AR N [~
o oo i T |
. 5> \ 2\ |
- 5\

|

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - C\asablanca

E-mail : t.otman@wanadoo.fr- Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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Propriétés nutritionnelies:

Revilolise lo puissance physique et mentale -
contribue & lfomélioration des conditions de
fofigue, dépuisamant of de dépression
Contre les situgtions de stress physique o
mental, perte da concantrafion, baisse de
parformance.

Comble efficacament les corences sn
vitlamines, minéroux of oligo-éléments ou
cours de lo convalescence of siress.

Adaphé pour les diobéhiques (sons sucre]

Dose journaliére : une copsule & prendre una fois
par jour avec le petit déjeuner ou comma
recommandé par le professionnel de la santé

Ca produit est un complémaent alimentaire, ce
n’est pas un medicament.

Conserver & une tempéroure infédeure 8 25°C, 8

V'abei de lo lumibre directe du soleil et de Mhumidité

Avani ufilisation, lire lo nolice & Fintérieur.

123DH25

Prix :
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Docteur Otman TAZI /

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service [
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire
Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline
Diplome en Echographie

Holter Glycemique

(Casablanca le, 23/02/2021

Mme CHEDDADI Havyat

TSH us
HbAlc

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr- Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
TAZI MOHAMED | TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIbCHINIIE IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET V}ROLOGIIE
Madame ZEMMOUR,‘ EP CHEDDADI HAYAT
[ L
Réf. : 21B1217 /
Page : I/1

|
|
NORMALES ANTECEDENTS

Examen du 24/02/21 - Edité le 24/02/21

RESULTATS UNITES |
f

ANAL
|
iMIE I'TON i E
23;‘ ")!
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = ~-eceeme 73 % 4-63 6.8
- sensibl 3,650 nUl/ml . 0,27-4.21 0,490
.. 5189 F f
to4189 + *" i
= 3,189 + 23 | /E
2189 + 0,987 1,34 //l..‘, 1544 ‘; /
AR [l ~0%%2 @ oss O] 0.49,
pi 1, o Sy R -
0,189 i : " t : —a =
04/1017  09/04118  09/07118  08/10/18  15/04119 01/08/19  26/11/19 11fqﬁ,‘20 23/1120  24/02121
Dates d'anté riorités [
f
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 “86

TP Enarenepm—— | ||1|[1 111 {11

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mercredi 5 mai 2021 Madame ZEMMOURI EP CHEDDADI HAYAT

FACTURE N° |323586

Analyses :
Chimie : Hémoglobine glyquée -------=emsmmmemmmmmmmme oo B 100
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 TctLal : B350
T
Prélévements : ‘-
- " | | 15| |
TOTAL DOSSIER | | 494,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quatre vingt Quatorze Dirhams
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EXP:

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110

Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable |

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
118001"1020
Levuthyrux“ 100 pg.
Comprimés sécables B/30
PPV: 24,40 DH
6"118001"1 S

Allemagne

64293 DARMSTADT
02020
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