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

inditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre 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 orthopédigues 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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des méedicaments 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
Education :
L'entente prealable 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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actere pEr‘SD"‘H’TEl
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 -

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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de Royal Air Maroc L
Déclaration de Maladie : N2 P19- 0017697
(JMaladie (O Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule : ‘fl ‘q .......................... Societé : ...... @qq .......................... s

@_ Pensionné(e)

Nom & Prénom ; (’VQDELL p[()s.l &Pﬁt\\
Adresse :...M. &,\C-sz, ..... \ Q)r ....... AL O C!\’?:E' .....................................................................
Q&é?XQ\}l ................. Total des frais engagés :. .2 :lﬂq é‘(,, 9\ .. Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation: ..........

aoe. 89

Nom et prénom du malade :
LuFméme [

() Conijoint
SN o 75 0

Lien de parenté :
Nature de la maladie \, o
En cas d'accident préciser |eS CAUSES Bt CIPCONSLAMNCES | ...........iiuiieeeee e eieeeee e e eee e e e e eeeeeeees

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

seignements sur la présente déclaration. Je déclare
tion des données persunnel[es

Le ... é;/ {Z'bz.,l
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avoir pris connaissance de la clauseelgfive a la pp
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cuchet et signature du Médecin
attes/tént,[e F’auament des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

o‘?’ o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Badiologue

Désignation des

_ Ceefficients,

Montant
des Honoraires

o

AN

S
™
& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, | act#ratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires; @insi que le bilan de |

Nature des s
[ i . Ceefficient
Soins

Dents
Traitées

SOINS DENTAIRES

CEEFAICIENT
DES. TRAVAUX

MONTANTS [
DES.SOINS |

i DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

ODF

PROTHESES DENTAIRES
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

(i ) 7 Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
" -

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

LLF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093 0 O 1 246

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

Casablanca le vendredi 18 juin 2021 Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

FACTURE N° 1329025
Analyses :

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

Chimie : Glycémie (a jelin) ettt B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée ---- --- -- B 100

Chimie : Cholestérol total - B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides -------mmmmmemmmmmm e B 60

Chimie : Créatinine -- B 30

Chimie : Ferritine --- -- e B 250

Chimie : Transaminases T B 100

Chimie : Gamma -G.T. B 50

Chimie : Lipase - B 100

Chimie : Amylasémie =----==-mmmmmmm e B 100

Chimie : Amylase pancréatique sanguing =----------=-=-=-=-=- B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) --- B 250

Marqueurs : PSA Totale ----- B 300 | Total : B 1660
Préléevements :

Sang e e | Pc | 1.5 |

TOTAL DOSSIER | 2 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Deux Cent Cinquante Dirhams

A \/\
3
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

" NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Examen du 18/06/21 - Edité le 18/06/21

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

Réf. : 21F930

ANALYSES RESULTATS UNITES
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
HEMATIES 5,27 106/mm3
HEMOGLOBINE 14,2 2/100 ml
HEMATOCRITE 44,4 %
-VGM 84 p3
- TGMH 27 pg
- CGMH 32 2/100 ml
LEUCOCYTES 9100 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =----nnmen- 45 %
ou 4095 /mm?3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =--=-=nmn-mn 1 %
ou 91 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---------=enu-- 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 49 %
ou 4 459 /mm3
MONOCYTES 5 %
ou 455 /mm3
PLAQUETTES 240 000 /mm3
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
GLYCEMIE A JEUN 129 , ¢l
ou 7,20 mmol/]
349 4+ 2091

s 2,49

(9]

0,49 t t t

1

11/08M16  26/0916  22/1016  21/0217

I " 1 4
L] T Ll T T

06/0718  03/0419  11/07M9  30/0520  02/09/20

Dates d'anté riorités

18/06/21

Page : 1/4

NORMALES ANTECEDENTS

/05/2

4,4 -555 548
13-17 15,1
40 - 50 451
80 -95 82
27-33 28
30-35 33
4000 - 10000 8900
50-70 45
2000 - 7500 4005
1-3 1
89
<1 0
0
20 - 40 48
800 - 4000 4272
2-10 6
534
150000 - 400000 202000
02/09/20

0,70 - 1,10 1,10
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ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascli-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

Réf. : 21F930

Examen du 18/06/21 - Edité le 18/06/21 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENT!
/03/21
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - ----eemme 6,5 % 4-63 6,5
4
30/05/20
CHOLESTEROL TOTAL 1,33 g/l 1,5-2 1,63
ou 343 mmol/]
2,41 4
m 191t 154 158 154 149 1,63
- 1,33 1,42 ! 1.3 1,46 1,33
O 1,41 1
0,91 t t + t t t 1 1 t
22/0313  26/0214  11/08/16  26/09M16 11/1217 3011118 03/0419 11/0719  30/0520  18/06/721
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,37 g/l > 0,45 0,42
ou 0,95 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 0,72 g/l 0,99
‘ ou 1,86 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,18 g/l 04-16 1,10
| ou 1,35 mmol/l
03/04/19
CREATININE 9 mg/l 6-12 8
ou 80 pmol/l
16
o 144
i 13 T o 9 10 9 9 9 . 9 i 9
- F—P"J\i——k—l\',/l\f—r—‘.
(8] 6 4+
4 t t t t t t t t t
20/07M1  29/0113  22/03M3  26/02114  11/08/16  21/0217 3011217  12/09/18  03/0419  18/06/21

Dates d'anté riorités




NF EN ISO 9001:2008
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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
Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE
Réf, : 21F930
Examen du 18/06/21 - Edité le 18/06/21 Page : 3/4
ANALYSE RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
30/05/20
EERRITINE 16,4 . ng/ml 20,4
Valeurs usuelles
Homme adulte 4 30-400 -~
Femme adulte : 13 -150:
Enfant ) : 7-140
33,8
35
T30
25
o2
w
15 1 t t t
111217 11/0719  30/05/20 18/06/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES OT 13 url <40 14
, 50 40 35 38
40
r, 20
© 10
0+ t t t t t t t 1 t
08/02/10 29/01M13  22/03M13 26/0214 11/08/16  26/09/16 301217 03/0419  30/05/20 18/06/21
Dates d'anté riorites
TRANSAMINASES PT 10 Ui <40 8
80 + 65
5 60 + 42 40
- 40 4+ 27 20 26

-~

20 4 \'\.,/—l\: 11 8 10
5 . : ; . . RS S e s—
I T T T T

08/02/10  29/0113  22/03M13  26/02/14  11/08M16  26/09A6  30/1217  03/0419  30/05/20 18/06/21

Dates d'antériorités

V-
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

| QUALITATEM |
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES wonwasclqualatem.

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

Réf. : 21F930
Examen du 18/06/21 - Edité le 18/06/21 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITE NORMALES ANTECEDENTS
GAMMA GT 157 U/l 11-50 1
PN 58 T
5 ;2 T 3
28+ 22 - 11 17
(4]
18 1 i
8 t t } t
29/0113  22/03/13 26/09/16 30/05/20 18/06/21
Dates d'antériorités
LIPASE 49 uii 13 - 60 41
AMYLASEMIE 112 Ul <100 12
A E E INE --=-=--—- 61 url <53 61
10/03/2]
T Itra - ibl 2,690 pnUI/ml 0,27-4.21 5.120
.. 10,189 F 8,17
i 8189 4+ 6,51
5 6189+ 4,24 2%
Ead | 3,34 - /I\\ 2,69
.‘?-‘ sy T 0,96 \3;5/ I/ =
0,189 + ' T T t
111217 06/0718  15/10/18  30/1118  03/0419 11/0719  30/05/20  02/09/20 10/03/21 18/06/21
Dates d'antériorités
30/05/20
PS.A. TOTALE 5,810  ng/ml <4 3,830
581
il 4,63

e 3,64 3,84
P ' :
o
"
0 t : f : t t : t
11/0209  20/07TM1 22/0313  11/08M16  26/09/16  28/06/17  30/1217  03/0419  30/05/20 18/[}6121
Dates d'antériorités
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