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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préslable est exigée pour toute hospitslisation 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
Erl 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
~ NS M21- 063305

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ’ ‘ l ), \L
(J Maladie U Dentaire Ooptique UAutres
Cadre réserve a I‘adhér‘ent (e)
Matricule :........... A Lk ..................... SOCIBEE © . ee s n e e e e a e e en
O Actif ) Pensionné(e) O Autre: S S
Nom & Prénom :.................. \R CrC‘._Q\ﬁi H@L\A)))_}M‘(\Q,z ..................................................
DELE 0B NAISSAMCE :......eeeeiiiiiiiie e ietete e et e e e e aseeesasseeaessasatesesbasana s s s s s ne s e s s snss s samsne s e s s ssmsseesnanmbnsnsssesasas
T
T8, fiteanaainssmss Total des frais eNgages :.......ccceeeereiieiecieeecree e Dhs)
Cadre réservé au Médecin 2
Cachet du médecin :
Date de consultation ; ............. Hrnasrassssnifonsrasesssaspmpssnsas
Nom et prénom du malade :.................. Q@-Q@.‘J ..... \%Wﬂ\& ........ AQE...eeeenn,
Lien de parenté : QA uirmeme O Enfant
Nature de la maladie :............... R A N B A a N e
En cas d'accident préciser les calise - B
Dans le cas ol la maladie aurait un caragtére i né‘&mims sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

]
résente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la claus

" es données pensonnelle
|2 T R Le:A gp sl}*/2 . (L 4_

Signature de l'adhérent{e) : .................cccooiiiiiiiiiiiine
~ \_




~
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES . ~WMUPRAS (b 14/ 0055531 DATE DE DEPOT
- = > e —_— - ? Mutuelle de Pre\m)-ancg / /201
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. d’Actions Sociales J
Veuillez fournir une facture g de Royal Air Maroc
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
r— rrm— = A REMPLIR PAR L"ADHERENT | Mle
SOINS DENTAIRES  preled 406 oriesi Coefficient :
! Coefficient e L P T T LI e
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RS e e SRR Ry o e ey [: Fonction ... | PRONS oo
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- . oo oS CRERNBI S Nature de la maladie | Date 1&re visite”__.. Qn,
Fin d'execution / ’ =
B B D —cTEne
5 S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

ODF. Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux
H 3
25533412 21433552 :J Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des‘_’ ZASN
& 00000000 00000000 & | Montantd . honoraires 0
00000000 | 00000000 g C 0%
35533411 11433553 :j > ;\3 Q g s
..} RN A ad
Création, Remont, adjonction i ’;
Fn(ncnonneu thérapeutique, nécessa\rej ala prufessw)on Dete du devns P H A R M @IIE Date .A 2 (-) —lz /\

Montant de la facture

Fin d’execution A /l u oo W JF—1ocE
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES Date%&o S LI

1.0 a

Désignation des Montant détaillé desAionoraires -
Coefficients

e e e O (-0 -1 Q,&):A'}‘%C\%v“’ﬂg
VOLET ADHERENT Tie A +9C A, B
B TN =0 | TCLSLLa b

pecLaraTioN N° (P 14 / 5 5 5 3 I] ‘ﬁ?’MUPRAS [ AUKIUARES MEDIGAUR | Date.. ...

Date de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jointes : Nombre Montant détaillé des
: AM PC IM [\ Honoraires

n(
p2d

Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu gue le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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* Diplémé en pmcrolo‘gié chirurgicale Paris St-Louis

(Hémorroides, maladies anales...)
* Ancien médecin a |'Hépital Avicennes-Rabat
et a I'Hopital Léopold - Bellan Paris AN oA 4
Vidéo-endoscopie digestive P EQ R | B SV N | PP IFE |
Echographie N §i—alls Ca_iSll
(57 A 9_,( od

Dr. SFTRAOUI Mfahel
ro-Enterologu
a

IgHP Gast

He a!'

INPE:
Ll 51 ( JgNI! 2 ol 4 g imig (SY 0 £ 5L  Aiko) 2 31Ul 1,599 B 5 175 4ol il a3
06 613330 04 _Jgaseall ailg)l~0522 27 78 291 @105 2227 78 18 _iilg!

2l .
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BIOLOGIE MEDICALE

LABO MOZART /e
Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V
J | J ; : ' DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

DU Assurance Qualité en biologie médicale de 'université Paris V

Monsieur ROCHD LHOUCINE
Dossier ouvert le : 02/07/21.

Edité le : 03/07/21. Dossier N° : 21G43
0417h Page N |
Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
Valeurs de référence
(Homme Adulte)
HEMATIES . 4,98 Millions/mm3 4-54
HEMOGLOBINE . 16,0 g/100 ml 14-18
. HEMATOCRITE 46 % 35-50

CONSTANTES ERYTHROCY TAIRES

V.G.M. : 93 3 80 - 95

T.G.M.H. : 32,] picog 27-33

C.G.M.H. ;346 % 30-35

‘ 14 580 /mm3 4000 - 10000

| P. NEUTROPHILES ;81,1 % soit 11824  /mm3 40-75% (2000 - 7000/mm3) §
| P. EOSINOPHILES . 0,1 % soit 15 /mm3 1-5%  (50-500/mm3) S
‘ P. BASOPHILES 01 % soit 15 /mm3 1-2% (20 - 200/mm3) §
LYMPHOCYTES 104 % soit 1516 /mm3 20-45% (1500 - 4000/mm3) ;_E
o
MONOCYTES 83 % soit 1210 /mm3 1-12% (/mm3) =
o
3
Hématies : 4,76  Millions/mm3 le 05/02/2] 3
Hémoglobine : 15,7 g/100 ml le 05/02/21 <
Hématocrite : 45 % le 05/02/21 )
Leucocytes : 6180  /mm3 le 05/02/21 §
PLAQUETTES : 184 000  /mm3 150000 - 400000 ?:
OBSERVATION : numération des plaquettes controlée sur frottis sanguin au microscope &
présence de plaquettes de grande iaille. e
Résultat du 05/02/21 : 158000  /mm3 <
@
7 3
~J — ]
| ——— [+ o]
. S— 2
o ] o
= g
) — . 3 : 7
| e— 1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca %
) ———— Tél. 0522 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com G
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LABO MOZART '/
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Dossier ouvert le : 02/07/21.
Edité le : 03/07/21.

BIOCHIMIE SANGUINE

Automate Cobas C111 -Roche

UREE : 0,38

(Technique enzymatique Uréase/GLDIH) Soit: 6,33

- Cobas C111-Roche-

Résultat du 05/02/21 : 0,36 gl
EATININE 10,90
(Technique de Jaffé compensée ) Soit: 96
-Cobas C111-Roche-
Résultat du 05/02/21 : 810  mg/l
BIOCHIMIE

-Automate COBAS C 111 - Roche-

BILIRUB S
( Technique a l'acide sulfanilique)
BILIRUBINE TOTALE 67,6
(Technique 4 l'acide sulfanilique) Soit:  115,6
BILIRUBINE INDIRECTE (Libre) : 10,7
(Technique par calcul) Soit : 18,3
BILIRUBINE DIRECTE (Conjuguée) . 56,9
( Technique & l'acide sulfanilique) Soit : 97,3
TRANSAMINASE OT(ASAT) ; 165
(Technique enzymatique; IFCC a 37°¢ sans PAP)
TRANSAMINASE PT(ALAT) 241
(Technique enzymatique ; IFCC 4 37°c sans PAP)
Transaminases SGOT/ASAT : 33 o
o =——= Transaminases SGPT/ALAT. : 26 Ul
o=
N P———
p——

() —

| cm——

.

| ——
() ——

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca -
Tél. 0522 36 97 90 / 91 - Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématolagie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

g/l

mmol/|

mg/I
umol/l

mg/l
pumol/l

mg/I

pmol/l
mg/1
pmol/l

Ui/l

url

Compte Rendu d'Analyses

le
le

Monsieur ROCHD LHOUCINE

Dossier N°: 21G43
0417h Page N° 2

r référence
0,1-0.5
1,66 - 8,32

9-13
79-115

<20,5

<10
< 17,1

<50

<50

05/02/21
05/02/21

C.N.5.5. 6007688 - R.C. 272918 - |.F, 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082



|E MEDICALE

LA BO M O Z ﬁ RT ‘ Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V
J I J ' DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

Monsieur ROCHD LHOUCINE
Dossier ouvert le : 02/07/21.
Edité le : 03/07/21. Dossier N° : 21G43
0417h Page N° 3
Compte Rendu d'Analyses

SODIUM (Na+) . 135 mmol/l 135 - 145
(Analyseur a Electrodes selectives -Roche) Soit : 3,' 1 gfl 3,1-3.33
Résultat du 05/02/21 : 139 mmol/l
POTASSIUM (K+) 34 mmol/l 35-49
(Analyseur a Electrodes selectives -Roche)  Soit ! 136 mg/l 140 - 196
Résultat du 05/02/21 : 4,1  mmol/l

Valeurs de référence
HOSPHORE : 21 mg/l 25-45
(Technique au phosphomolybdate) Soit: 0,68 mmol/I 0,80725 - 1,45

Valeur controlée
Valeurs usuclles :
Enfants : 40 a 60 mg/l

Adultes : 25 a 45 mg/l

INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082

MAGNESIUM PLASMATIQUE c22,0 mg/l 16 - 26
( Technique au calmagite) Soit: 0,9 mmol/I 071,
A% § éfé e
PROTEINE C REACTIVE (CRP) © 95,03 mg/I <6
( Cobas C 111 -Roche-)
Résultat du 05/02/21 : 1,24 mg/l

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tél. 0522 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

[T

8..8G1.60
C.N.S.5. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 -
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Dossier ouvert le : 02/07/21.
Edité le : 03/07/21.

Compte Rendu d'Analyses

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

Monsieur ROCHD LHOUCINE

Dossier N° : 21G43
0417h Page N° 4

MA URS
0,93 ng/ml
(Automaie VTDA§ 1 TLLhanUL FI FA)
P i n
Age <40 ans ----------- 021al,72
40 249 —-mmmmeeee 0,27a2,19
50 4 59--emmnennnan 0,27a3,42
60 @ 69-----mnuene 0,22a6,16
> 69 ans —----------- 0,21 26,77
Résultat du 05/02/21 : L00  ng/mi
5 4
t a4
R
. 24 1,02 1,05 0,95 1 0,93
it e —— N
"

12/1118  04/10119 10/07/20 05/02/21 02/07/21

Dates d'antériorités

|

8..8S1.60

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tél. 05 22 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

- ICE 000441620000082

INPE 09 7158778

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 -




JLOGIE MEDICALE

LABO MOZART
Jljo o p1i A0,

Dossier ouvert le : 02/07/21.
Edité le : 03/07/21.

BACTERIOLOGIE

EX NCYTO- TERIOLOGI
Nature du prélevement
Aspect des urines
Culot de centrifugation
Cellules épithéliales
Cellules rondes
Leucocytes

Hématies

Cylindres

Cristaux

Parasites

Flore microbienne

BACTERIOLOGIE
Uricult

Cled et milieux usuels
Milieu de Sabouraud

8..851.60

7

Compte Rendu d'Analyses

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

Monsieur ROCHD LHOUCINE

Dossier N°: 21G43

0417h Page N° §

E DES URI

Deuxieme jet

Jaune légérement trouble
Moyen

Quelques.

Absence.

3 000 /ml

1000  /ml

Absence.

Absence.

Absence.

Absence de germes visibles.

N : < 10000
N: <5000

3
<10 UFC/ml
Stériles
Stérile

wor! Po
et

\-p‘eo\}c' L

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tél. 052236 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

I.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 -




LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

Dr Mekouar-Tazi
1. Rue Mozart. Casablanca. T¢él:022-36-97-90 /91 - Fax : 022-36-97-92
N°R.C.:272918 - N°LF.:827626 - Patente :35600334.
ICE : 000441620000082 // INPE 097158778

Casablanca le vendredi 2 juillet 2021 Monsieur ROCHD LHOUCINE

FACTURE N° 199641
Analyses :

Numération formule sanguine ----=-=-=-==-zmmmmmmmmmmmmemeeen f B i 50

Plaquettes -------====m=smmmmmmmm oo oo oo i B 30

UJF8i6 wmemm mmmemmm e mmmrmrm e emsmmmneme e e s an S , B, 30

Créatining SANGUINE =-sesssmmmmmmsmmmmmsmm oo oo E B | 30 |

Bilirubines ~nnsmeemmmsmesisassatust ssaninanannnss I : Bl 70|

TransSaminases -=-----=======m=sm=mmmmmmmoooooooomoooooooo : B| 100

: | ;

Sodium (Na +) =mmmmmmmmmm e m e m e ' B 30 |

POLASS UM === mm e mm e o e o : B | 30 !

PROSPROe =-mnmmmmm oo oo oo oo e } B 40 &

Magnésium Plasmatique =--------=snmmmmmmmmmmm oo f B 60 |

Protéine C réactive ---m-mm-mmmmmmmmmmmm oo B 100 |

Antigéne spécifique prostate totale ---------sesmmememmmmcmaen- B 300

Cytobactériologie des urines --------=--=m-m-mommmmmo oo oomeeee | B 150 | Total : B 1020
Prélevements :

SN g e e Pc | 1.5 ‘

TOTAL DOSSIER 1 390,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Quatre vingt Dix Dirhams
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Spécialiste des-Maladies du Foie et de I'Appareil Digestif eagl Jgadl g S jo! pel B olais!
* Diplémé en proctologie chirurgicale Paris St-Louls EJ‘.""‘” oyl 5 ol ol puls K A
(Hémorroides, maladies anales...) 1 ] i U_ﬁé_.ala.u L.
* Ancien médecin a I'Hopital Avicennes-Rabat : 0T
et a I'Hopital Léopold - Bellan Paris ou2)b O o hdins (o
Vidéo-endoscopie digestive Aol LBl e iall

Echographie ¥ gl G_Bc% . /;)ﬂ' /?/I

Of QO@HD Prooss s

—

- ‘;lg.'_‘u
2 \ \Q (%
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Résidence Jassim Houssam, 175 rue Boukrad, 2°™ étage (Angle Bd. Mly Youssef, rue de la Foire Internationale) - Casablanca
Tél.: 0522277818 -Fax : 0522277829 - GSM : 06 61 33 30 04 - Email : mahersefraoui@yahoo.fr



LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

Dr Mekouar-Tazi
1. Rue Mozart. Casablanca. Tél : 022-36-97-90 /91 - Fax : 022-36-97-92
NOR.C.:272918 - NOLI.:827626 - Patente : 35600334,

ICE = 000441620000082 // INPLL 097158778

Casablanca le lundi 5 juillet 2021 Monsieur ROCHD LHOUCINE

FACTURE N? 199730

Analyses :
CA 190 menemmmmmmsssdcoiin i o i o i i i it i ' B 400 |
Antigéne Carcino-Embryonnaire =-=------------z-smmsmmsmmsmmos ‘ B 250 | Total : B 650

Prélévements :

TOTAL DOSSIER 896,00 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Seize Dirhams
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LA O M O ZA RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste diplomeée de la faculté René Descartes Paris V
' J . ' DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycalogie

DU Assurance Qualité en biologie médicale de 'université Paris V

Monsieur ROCHD LHOUCINE

Dossier ouvert le : 05/07/21. Dr MOHAMED MAHER SEFRAOUI
Edité le : 06/07/21. Dossier N°: 21G131
0617h Page N° |

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Valeurs de référence
DOSAGE DU CARBOHYDRATE CA 19-9

( Technique ELFA / automate VIDAS)

Résultat 34,77 Ul/ml <35

ACE (Antigéne Carcino-Embryonnaire)
( Technique ELFA / automate VIDAS )
Résultat ;9,68 ng/ml <5

- INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tél. 052236 97 90 / 91 - Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com
D e —————

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - I.F. 40501775 - Patente 35600334
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