RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUFI
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment rer:seigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cnnflldenuel] 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a 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
ladie 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.

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 a |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel,

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP I’ : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 7050251

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ’
(JMaladie (JDentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e] -
Matricule :......... ;&}:7 [ SOCIBEE" .......ocncnmrmmemnmmsismsgisbhs i S RN VA enrpass nmnos
D Actif & Pensionné(e) [3 BN e e e
g A2 1\L N \k o
Nom & Prénom .. s L TTC Y U LD ARAM e, i msarass

Date de naissance ,/l) - //2 S { i /L/'\é ,,,,,,,,,,, e e e s e —
Adresse . [.u[ r ’\)Q— ................. J lzvhwi\’l/’vf ..... :’ ....................... A ——

..................................................................... '('C(.f \s e L}L QNMX:._,.A.A\_.

ﬁ(((z. ..... qéb ( . Total des frais engagés ;. 4&L h SHRINETICY Dhs

Cadre réservé au Médecin =3

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. / t:; Hses

Nom et prénom du malade : ........>..7

Lien de parenté : n (O Luiméme |
Nature de la maladie :.... x'“‘*“h——“-‘:—’ ..... S /.
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘enserg}ﬁemer\tx sous pli conﬁdenual a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 8

. & )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la préserte@’ déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles
Faita:.... . Lwrca.Gl.Quic.ca Le: . Jo.../[.clL /. p-PRY

Slgnatur‘e de I'adhérent(e) :.......ccocoeeeeeeeiiell g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 0522272808 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

w wsons acsoorasssisonoss ez ossoorzds | INIINIANNEIRARIN

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

Casablanca le jeudi 17 juin 2021 Madame SARDY AICHA
FACTURE N° |328960
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --------==-=--=------ B 80
Séro : Groupe sanguin B 60
Coag : Taux de Prothrombine (TP) B 40
Coag : Temps de céphaline kaolin B 40
Chimie : Créatinine ---- -- o B 30
Bactério : Cytobac. des urines B 150 | Total : B 400
‘ Prélevements :
‘ Sang } Pc | 1,5 i
TOTAL DOSSIER 561,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante et Un Dirhams




NF EN IS¢ 9001:2%08

CERTIFICAT MA-2016-XIV.
[ QUALITATEM ____|

www.ascll-qualitatem.fr

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur HAMID MAWFIK Madame SARDY AICHA
307,Rue Mostapha El Maani
Angle Rue d'Agadir,ler étage
; CASABLANCA Réf. : 21F865
Examen du 17/06/21 - Edité le 19/06/21 Page: 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUME MATE S
07/
HEMATIES 4,37 106/mm3 42-52 4,18
HEMOGLOBINE 13,6 2/100 ml 12-16 13,1
HEMATOCRITE 41,7 % 38 - 47 38,2
- VGM 95 u3 80 -95 91
- TGMH 31 pE 2743 31
- CGMH 33 g/100 ml 30-35 34
LEUCOCYTES ----- 5500 /mm3 4000 - 10000 6100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ------=-=-- 45 % 50 - 70 48
ou 2475 /mm3 2000 - 7500 2928
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES ------------ 4 % 13 5
ou 220 /mm?3 305
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----------—-—-- 0 Ya <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 42 Y% 20 - 40 40
ou 2310 /mm3 800 - 4000 2440
MONOCYTES -- 9 Y% 2-10 7
ou 495 /mm3 427
PLAQUETTES 255000 /mm3 150000 - 400000 209000
HE TOL 1E
SANGUI O.Rh+ .
B ESUS Positif,
18/10/08
TAUX DE PROTHROMBINE 100,0 % 100,0
TEMPS DE CEPHALINE - KAOLIN
Réaction 29 sec
Témoin 29 sec

0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 70 - FAX : 0522 20 6 86

2. 1CE 001 ¢bE51 5000089 - Site web - wwwlabatazi ma - mail - labo.tazi@yahoo




TAZI MOHAMED

D
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Docteur HAMID MAWFIK Madame SARDY AICHA
307,Rue Mostapha £l Maani
Angle Rue d'Agadir,ler étage
CASABLANCA Réf. : 21F865

Examen du 17/06/21 - Edité le 19/06/21 Page: 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
|
1/11/
CREATININE 8 mg/l 6-12 7
ou 71 pmol/l
16
14 4+
R FE
o Qs 8
Wyl 7 7 7 T
o g4 B
4 i : |

11/0210 25/06M14 01/1117 17/06/21

Dates d'antériorités

16

E D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 0B - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64

- IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 658314000089 Site web : www labolazima -

_—

mail : labo tazi@yahoo.|
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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

Docteur HAMID MAWFIK Madame SARDY AICHA
307,Rue Mostapha El Maani
Angle Rue d'Agadir,ler ¢tage

CASABLANCA Reéf. : 211865
Examen du 17/06/21 - Edité le 19/06/21 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
EX LN MICROBI sl E

PRELEVEMENT 2 ¢me jet urinaire

EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation Important (hématique)
| Cellules ¢pithéliales Rares.

Leucocytes Rares ( 6/mm3)
| Hématies Tres nombreuses (> 10000/mm3)

Cylindres - Absence. P

Cristaux - Absence. 4

Parasites Absence.

Flore microbienne Pas de germes visibles

BACTERIOLOGIE

Uricult ---- Stériles

Cled et milieux usuels Stériles

Milieu de Sabouraud Stériles
\
| /
| .
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