RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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wditions générales :
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigné.
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 & 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 premsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a |'ordonnance meédicale 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 |a facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

itaire :
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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

-actére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlage
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : D5 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(J Optique (JAutres

Déclaration de Maladie
(4 Maladie (J Dentaire

Cadr'e réservé a I'adhérent (e)

Matricule : :[“¥q ................................ BOCIBEE . a0 L o S S S A
O Actif [Z) Pensionné(e)

Nom & Prénom %ﬁ-’t)

Adresse: LA{«‘I u

( -~
Date de consultation : ...... Q/ O

Nom et prénom dumalade @ ...........cooooieiiiceeeeeeeeeceeeceee e A D
Lien de parenté :
Nature de la maladie @........cc..... oo S
En cas d'accident préciser les cause

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cennaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. -

Fait a: L__,,.»f:‘l__ "L A t G,L,A‘_,\_t__,,g'b — Le: (L. ...... /ﬂ)/[{m ..........
Signature de I' adherent(e] ................................. i \
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - oy 10 'Ct RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nomlv:nr.e et Montant détaillé_ | (Eachiet ok si jitature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
\ Actes N | Ceefficient des Honopgir®s sttestggt_:_le P Y @es Actes
1 A\ T T
N Important : P
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o trcient
________________________ Traitées Soins
—F : o i v,
. sk 9 S )L: CCEFFICIENT
n{)l L
et EXECUTION DES O DoNNANc:_Es” U\:u el )
R e 2 Date Mdﬁﬂant de la Facture !
ou du Fournpisseur ;
C T
AT B Y 2BE = . )
_______________________________________________________________________________________________________________ MONTANTS |
SUST_aof* 02 170 L DES SQINS ;
........................................................................................................
DEBUT
D'EXECUTION
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES \
Cachet et signature du it Désignation des Montant
Laboratoire. ebfdu,Radiologue Ceefficients des Honoraires :
: FIN
D'EXECUTION
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
Sk CCEFFICIENT
A TR R DES TRAVAUX |
2 / ATy AUXILIAIRES MEDICAUX W L
Cgc/het/et sighature ! Date des Nombre Montant détaillé
/~ _AuPraticien ' Soins AM PC IM IV des Honoraires 2 [ 5533411 | 11433553
/’ - S e L i B T S———— 788 96 ' L MONTANTS |
/ R SR S| (N I NN SS———— (O NON DES SOINS i
6 (13 ¢ Nk (Création, remont, adjonction) )
)7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
W DATE DU
2 (%) ) , DEVIS
LA (o
_;-.-,_,{ S ‘
\BI’ DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr, Rachid INCHAOUH ogluiuil ol joaSadl

Spécialiste des maladies Respiratoires
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Diplomé de la Faculté de médecine
de Toulouse

Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Mr SARDY Med
29.04.2021
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Di Rachid INCHAOUH

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine

de TOULOUSE

Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Nom/Prénom : gmﬁ/ /

Hématologie
ANFS

(_ OPlaquettes
@HVs

(ACRP

C IHémoculture

Bilan martial

(_ OFer sérique
C DCTF
(_)Ferritine
(_DTransferrine

Hémaostase

(_JTemps de Prothrombine
COTCK

(Fibrinogéne

COIINR

(JGlycémie a jeun
C -.Il"l)'lll‘[glyLl,‘l'ﬂi{’ par VO
(_IHémoglobine glyquée

lonogramme sanguin
(_INa+
COK+
-
(DCat++
(_Phosphore
( IMg++
(_IBicarbonates (HCO3-)
@Urée
(M Créatinine
(_DAcide urique

( JCholestérol total
(DCholestérol HDL
(_Chalestérol LDL
) Triglycérides

et enzymol

C YAmy €
(" Bilirubine libre et conjuguée
(. YPhosphatases acides
(_DPhosphatases alcalines
( Jlactate Déshydrogénase LDH
<3§'Tr.m%amim>u-« ASAT, ALAT

Gamma-GT
(_I5'Nucléotidase

L YCPK (Créatine Phosphokinase)

€ ITroponine

. "E‘C(,‘“T)[‘lh"’ré's'f des pre itéines EPP

C BNP

lonagramme urinaire

C dCa++

(_ YPhosphore
( INa+
K+
(Hal-
(IUrée
(_)Créatinine

Examen des urines

(DProtéinurie des 24h
(_ YECBU
( DAntibiogramme

{j Casablanca, le .........,2.{}..! \

...... Sexe:HOFO

il 3l oAl 5l 3 uabiaia]
Spse bl L s
L) =l G

' Groupage sanguin

(_JABO
(_DRhésus
(_IRAI

Sérologie et immunalogie

(_)VDRL-TPHA
( DHépatite B
(D Antigéne Hbs
CDAnticorps Anti-Hbs
(Anticorps Anti-Hhc
(_J)Anticorps Anti-Hbe
(_YHépatite C
( DAnticorps Anti-HVC

(_)Sérologie Toxoplasmose
(_OSérologie Rubéole
(_ DIB-HCG Plasmatique

(_Facteur Rhumatoide :
(Latex, Waaler Rose)

(_ YAnticorps anti-nucléaires

(DAnticorps anti-DNA natif

(_DASLO

(_ »Dosage du Complément

.
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Spécialiste des maladies Respiratoires
Diplédmé de la Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Casablanca,le: ... ...

TELETHORAX

2
Nom!Prénom:m.Q]...... . ¢ cr

INTERPRETATION:
C
= \ Silhouette cardiaque normale
{ .
: f 1\ \ Distension thoracique
t 3
i/ f '\\ ' Absence de lésions parenchymateuses
t My ; Evolutives
bl
— iiaens Jooemehunr

Honoraire

13, Rue Ain Taoujtate - Résidence lleas - 127 Etage (en Face Clinique BADR) - Casablanca
TEl : 0522 48 08 94 / 05 22 20 47 40 : & gl




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

w asonso ceonrassstaonoss eezoosoorzas |NINIINRNEINRRLE

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

Casablanca le vendredi 30 avril 2021 Monsicur SARDY MOHAMED

FACTURE N° |326870

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes =---===-=-==--=------
Hémato : Vitesse de sédimentation -----------=-=s=cmsmemmmmmem-

Coag : D Dimeres -- S—
Chimie : Urée

Chimie : Glycémie (a jeln) -

Chimie : Acide urique e RS
Chimie : Créatining ==-----=--===s=smmmmmmmmmeme oo e meme
100
100 | Total : B 730C

Chimie : Transaminases -—--

velllveBllv Rl oo lilv o Bl oo I v il v e SRl o)
w
f=—)

Chimie : Protéine C réactive R ———————

Prélévements :

Sang - | Pc I 1.5 l

TOTAL DOSSIER | 1 003,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Dirhams et Vingt Centimes




NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015.XIV.

QUALTIRFEM)
www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIW

TAZI MOHAMLD 3
PHARWMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOWES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

nEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur SARDY MOHAMED

Réf. : 21D1518

Examen du 30/04/21 - Edité le 30/04/21 Page : 1/3

ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i) |

250321
HEMATIES 3,42 106/mm3 445,55 3,79
HEMOGLOBINE 104 ¢/ ¢/100ml 13-17 18
HEMATOCRITE 32,0 % 40-50 35,8
- VGM 94 p3 80 - 95 95
- TGMH 30 pg 27-33 3l
- CGMH 33 g/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES . 8 000 /mm3 4000 - 10000 5100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---------—- 85 % 50-170 54 |
ou - 6 800 /mm3 2000 - 7500 2754
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---- 1 % 1-3 6
ou 80 /mm3 306
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --—-—- - 0 % <1 1
ou 0 /mm3 51
LYMPHOCYTES 8 % 20-40 32 |
ou 640  /mm3 800 - 4000 1632 |
MONOCYTES 6 % 2-10 7
ou 480 /mm3 357
PLAQUETTES 203 000 /mm3 150000 - 400000 175000
VYITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
04/02/08
l1ére HEURE 99 , mm 10
2éme HEURE 114 mm 28
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT) |
D DIMERES 663,0 ng/ml <500
]
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
08/01/15
UREE 0,35 g/l 0,15 -0,45 0,16
ou 5,83 mmol/l
RUF D'ALGER VAT IC TF 227 2808 - 0522 27 53 88 - D522 47 35 79 - FAX 0522 29 64 86
TF 5504 101 - 1 1 12 / :l:.ol- 00089 - Site wety - www labotazi ma -mail - labo taz:d@ya




NF EN ISO 9001:2008
CERTIFICAT MA-2016-XIV.
SCUALTAT NG
www.ascli-qualitatem.fr
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BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

I, DALl

Monsieur SARDY MOHAMED

Réf. : 21D1518

TAZ! KARIM

ETUDES SPzCIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Examen du 30/04/21 - Edité le 30/04/21 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
25/03121
GLYCEMIE A JEUN 1,68 g/l 0,70 - 1,10 1,04
/
o 1,99 1
* q40 4
o 099 +
0,49 + t 1 t t t t t —
03/0619  20/09M9  20/1219 19/03/20 26/06/20 26/0920 20/11/20 28/1220 250321  30/04721
Dates d'antériorités
[
28/12/20
ACIDE URIQUE 44 mg/l 20 - 60 38
ou 262 pmol/1
74 £
- 48
st 42 46 45 - p = 39 38 il
: sl B 85 —&—&—8—_ 7 » 5
L
14 t t t t t t ~+— —+— t
17/0518  15/0818  26/1118  06/0319 20/09M19  20/12M9  19/0320 26/09/20 28/1220  30/04/21
Dates d'anté riorités
25/03121
CREATININE 11 mg/1 6-12 10
ou 97 pmol/l
16
vn 144 1
™ o124 10 g 10 10 10 10 5 10
“o10 + D\ﬂ\;/l——ﬂ—ﬂ—w/ﬂ
"
¥ 8t
o g4
4 t t + t t t t t t
15/08/18  26/1118  03/06/19  20/09/19  19/0320  26/0620 20/11/20 28/12720  25/0321  30/04721
Dates d'antériorités
A o 3 FA £ ) F
LO 400 nail ; lat !
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NF EN ISO 9001:2008
% :$_ : &y . ¥ CERTIFICAT MA-2015-XIV.
f."_f\_"vf e T g QUALTTATEM
= { } i ‘www.ascil-qualitatem.fr
S 4 P R S
g e : TAZI KARIM
&l | J1 mey
PHARMACIE O E 1ALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
CTE T VIROLOGIE
Monsieur SARDY MOHAMED
Réf. : 21D1518
Examen du 30/04/21 - Edité le 30/04/21 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NO LES NTECEDEN
2 "J“')
TRANSAMINASES OT 21 Uur1 <40 9
50
< 40 4
= 25 27 25
2 304 2 S 22 21
SE 15
5 ot EF— & W Zeillie B w o
o 10+ H\‘D’
0 : : = : : + : + t
16/1015  13/0416  18/07TH6  26/11M8  06/03M19  20/12M9  19/0320  26/06/20 28/1220  30/04121
Dates d'antériorités
’
TRANSAMINASES PT -—---vmemrememeee- 42 , um <40 9
50 4 42
o401 = |
= 30+ 20 22 v
18 17 18 14 15 o
- 204 — - " 9
n -
™ 104 D ‘H—"* E‘—- ‘_E———”‘ D'/
0 ; } } f } t t t t |
| 16/10M5  13/0416  18/07HB  26/1118  06/0319  20/1219  19/0320  26/06720 28/12720  30/04721
Dates d'anté riorités
/03/2

N IV —~ 1910  mgl <6 10




« % Dr Othmane TOUZANI
... e LABORATOIRE Specialiste en - Hématologie - Biochimie - Bactériologie

e Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
® ® I O I l 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
R A C I N E
Code Patient 21042806

T

Prélévement du : 28-04-2021 M SARDY Mohamed
au labo a 14:51 Né(e) le : 13-12-1948
Demande N° : 210428060 Pre(sinpteur:

Edition : 29-04-2021

BIOLOGIE MOLECULAIRE j
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat NEGATIF

Reéactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit
Changement de réactif le 22/12/2020

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS—CoV-2 varie selon le lype de prélévement et la période a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptémes évocateurs, une infection & Covid—19 ne peut étre fotalement exclue.

ar TOL7 AN
Demande validée biologiquement, pa¥™ifDr.| ¥OUZANT
t AP LNV

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent

50, Boufevar.d Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 49 49/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323




1

o
0

’ Dr Othmane TOUZANI
LABORATOIRE pe Hématologie - Biochimie - Bactériologie

TOI @z ! NI V1ro|og|eCI|n|que Immunologie - Parasitologie - Mycologie
C | N

Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

FACTURE N° : 210428060

Casablanca le 28-04-2021

wee (11NN

M Mohamed SARDY 093061422

Date de I'examen : 28-04-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse
PCR COVID :7"30 Cllezfs
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham

La Qualite est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongeme m c \anua Badr) - Casablanca - Maroc
Tel : 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : JaDumlGnre tr( qu 1ail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 1874487”(‘!: [OIaRECvilrdste R EaTaY.




