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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 '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 :

«a  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ftééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin

v

prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
L Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

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

maois

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a l'egard du traitement des aonnees

nnes pnysiques

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

042826

UAutres

~J2MUPRAS

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

XMaladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :..... O—}Bz .......................... Societé: ...
O Actif O Autre:

N° M21-

Coptique

(4 Pensionné(g)

Nom & Prénom : :, 3 7 I V4 SN E L. Y72G.HAGD L. . QL h. / ’/ Wozacid ED
Date de naissance :..... Q.2 /L 3 / A P couionls syl
Adresse ... LoT. tF(gl. L= ‘-L_L'i..(.?lﬂ...,,,,., f}?‘}v\"f

£ Q(,H d. 92 .45 . Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

4\

.m';.\?.;.is ........

Date de consultation :

Age:..é:.[:,.;.z‘ug

Lien de parenté : (J Enfant

Nature de lamaladie :.................. ) N e LA L AL O TNy R

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES | ... ... e
as ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

conseil de la Mutuelle

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

[N AT A
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 O 9 3 O O 1 24 6

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mardi 11 mai 2021 Madame SLITINE EL MGHARI SHAHRAZED

FACTURE N°® |327235

Analyses :
Coag : D Diméres S — | B| 300| Total : B300
Prélévements :
Sang----------eu-- -- | Pc I 1,5 I
TOTAL DOSSIER l 430,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Trente Dirhams
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NF EN ISO 9001:2008

w‘uw‘_g)u‘).w

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o [ —

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame SLITINE EL MGHARI SHAHRAZED

Réf. : 21E353

Examen du 11/05/21 - Edité le 11/05/21 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS NITES NORMALES ANTECEDENTS
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
06/05/21
D DIMERES ====m=msmsmmmmmmmmmm s mm oo ome oo oo 1321,0 ng/ml <500 2396.0
~

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC * 187 112 - ICE * 001454514000089 - Sit

Lo




CENTRE DE RADIOLOGIE o geledlfl sl s 4a
ABOUMADI gola gl

Nom & prénom :  SLITINE SHAHRAZED

FACTURE N° : 21/009216

Date : 06/05/2021

Examen Montant
ECHO DOPPLER VEINEUX DES M. 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 06/05/2021

Relevé d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Teél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




GENTRIEEDERADIONOGH

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Laureat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant & la Faculté de
Médecine

Dr.M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant 3 la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
etinterventionnelle

+ IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

« Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
. Mammographie/'romosynthése
- Echographie-Doppler Couleur

+ Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique

+ Cone beam

- Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique

- Radiologie Interventionnelle

—— e

Casablanca le 06/05/2021

PATIENT * SLITINE SHAHRAZED
A.

ECHO DOPPLER VEINEUX DES M.|.

Cet examen met en évidence la persistance d
obturant totalement |3 veine poplitee é
et gauche.

Le flux est normal au niveau de la veine femorale commune.

Par ailleurs, on note une dilatation variqueuse de la veine saphéne
interne permettant un drainage du membre Inferieur jusqu'au niveay du
triangle de Scarpa ou |l rejoint la veine fémorale commune. Celle-cj est
de calibre normal permeable sans Image de thrombus.

Les veines duy membre inférieur gauche ne présentent pas d'anomalie
vélocimétrique notamment absence dimage de thrombus.

un thrombus echogéne
tendue aux veines jumelles droite

En conclusion :

Persistance d’un thrombus organise

étendue aux veines jambieres. L s’ac
d’aspect échogéne lamellaire adhére
s’accompagne de varices aux dépens d

de la veine poplitée droite
Jit d’'un thrombus organisé
Nt a la paroi veineuse. il
e la saphéne interne.

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner: 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP : 35509523 - |F : 01086163 - CNSS - 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - .C.E: 002036624000064




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
TéL : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 " ""I Il’" |||" |I”| “m ||I|I "I" I|I|I I”

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

Casablanca le jeudi 6 mai 2021 Madame SLITINE EL MGHARI SHAHRAZED

FACTURE N°® 327071

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -----------=----eno--| B 80
Coag : Fibrinogéne B 40
Coag : D Dimeres B 300 | Total : B420
Prélévements :
Sang - | Pe| 15
TOTAL DOSSIER 590,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quatre vingt Dix Dirhams

G




NF EN 1SO 9001:2008
CERTIFICAT MA-2015-XIV

Acdald Pt} WA =i L S LA A
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED
| PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

) HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame SLITINE EL MGHARI SHAHRAZED

Page : 1/1

Réf, ; 21E189
Examen du 06/05/21 - Edité le 06/05/21

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

03/03/2021
HEMATIES =—-nnn--ssessmsosasssennsnmmmssnammonooces 441 106/mm3 42-52 4,98
HEMOGLOBINE --snennmnsnsssmsmsmmmmmsasmsommmmm= 13,5 g/100 ml 12-16 15,1
HEMATOCRITE =--nn-mnsnmmmmsmmmsmmmsnmmsmossmm=s=s 44,2 % 38 -47 47,5
- VGM =mmmmemmmmemmmmnemmmemmammsmnammmmmnceees 100 7/ p3 80 - 95 95
- TGMH =mmmnmmmmmmmmmmmsmmmmmmmmmnmmmsmmmsmmoo oo 31 pg 27-33 30
- CGMH - 31 g/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES EE——— 9300 /mm3 4000 - 10000 12000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --=--=--=== 77 % 50-70 52
\. ou 7161 /mm3 2000 - 7500 6240
, POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =--=z--o===- 1 % 1-3 |
ou 93 /mm3 120
POLYNUCLEAIRES BASOP! IILES ====-mmmmae=-- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES - -- -- - 15 % 20 - 40 39
ou 1395 /mm3 800 - 4000 46380
MONOCYTES --=sssmmmnmnsmmemmmmnmmnmonmnmmmmmsoes 7 % 2-10 8
b ou 651 /mm3 960
: PLAQUETTESmmrmrmmmmssmmmnsmmmmmmamsmmmssemnssomssess 252 000 /mm3 150000 - 400000 304000
a? OBSERVATIONS ---emnennesmmmmmmssnmnsomsmsanmmnmssonses Macrocytose
/
bk - .
B HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
&
3 FIBRINOGENE =esemennssssesmsnmsemsasmrnmmemsenseaseess=s 477 g/ 25-5
! -‘ SR //—.- ~,—‘.H~R'“\
! D DIMERES -=--m=nsr=mmnmmmsssmmmsmosssmmmmmssssms=y <— - 23960 ng/ml " <500
| S
f
ot

27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX | 0522 29 64 86

abotazi.ma - ma 1bo tazi@yahoo |




