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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au medecin 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné 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 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

mois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
caractére personnel.
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Déclaration de Maladie : N° P19-0017954

(OMaladie - (JDentaire (J)Optique (JAutres

Cadre réserveé a l'adhérent (e)
— < 5
Matricule :..:

(O Actif /@\F’ens:onne [ [P—
Nom & Prénom ELC . }L/ft/’/f’ Date de naissance : 7

{ 'd

AR

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(0) Conjoint [:] Enfant
Nature de la maladie :..... L_&, ALY, x_(.}._\f L.\ ................................................................. T

Lien de parenté : K} Lut-meme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pt‘otecr.lon des données personnelles £ ) g

Faita:.(, W7 BN . SR '&_,
Signature de 'adhérent{e) : e g 48

Le: L2 2./
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
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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 de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Nature des |

Soins |

Dents

SOINS DENTAIRES R
Traitées

Ceefficient

N

|
| CCEFFICIENT |
1

|
DES TRAVAUX |
o=

MONTANTS
DES SOINS

|
\ DEBUT
1 T D'EXECUTION

FIN
| D'EXECUTION
1 |

e ——————

DDF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX {

=
MONTANTS |
DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) ==
Fonctionne Ther apeutique, necessaire a la praression
DATE DU (
DEVIS
'
DATE DE |
L'EXECUTION |
— )

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

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88-27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

L 0303250 1ckootsasisonnnss iee: oosoorzas [IINININININNANN

TP:35504101 - CNSS:1121946 - RC.: 187112 01

(Casablanca le samed; 16 juillet 2021 Madame i, OUALI FATIMA

FACTURE N° 330025

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --=e=mccceecoocenn.. B 80
Chimie : Cholestérol total ~---=-e=eeeeeeeemmo B 30
Chimie : Cholestérol HDLALDL =-ex-vsmememeemme ... B 80
Chimie : Triglycérides ===--------=e-eeeomeeeeeommmo B 60
Chimie : Lipides totaux --=-sss-=-escsmssssescnmmmmeee oo B 30
81 R I, ) T ————— B 250
Chimie : VIT D2/D3 (250H) ~==emcccmmm i o] B 400
Hormono : Thyreostimuline ((S] 5 BT e ——— ' B 250 | Total : B 1180

rréievements :

’ i e | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 1 606,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES et
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Examen du 10/07/21 - Edité le 10/07/21

ANALYSES RESULTATS

éf. : 21G439

UNITES

Madame EL. OUALI FATIMA

HEMATIES 4,52 106/mm3
HEMOGLOBINE 14,2 ¢/100 ml
312117 N0 10163 1 I — 435 %
-VGM 96 w3
- TGMH - 31 pg
- CGMH 33 2/100 ml
LEUCOCYTES 5900 /mm?3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---===-=--- 40 %
ou 2 360 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 %
ou 118 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =---sccamunnaas 0 %
| ou 0 /mm?3
| LYMPHOCYTES 49 %
ou 2 891 /mm3
MONOCYTES 9 %
ou 531 /mm3
PLAQUETTES 177 000 /mm3
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
CHOLESTEROL TOTAL 2,18 _ gl
ou 5,62 mmol/l
3,05 + 2.42 2,68
m 28514 221 2,05 21 2 06 2,19 2,25 2,33
{-, ron | B - N\.H__er, '.\ g .,w____.__’—-—.-\i
1,55 4+
1,05 + t +— t t t t t t
10/05/16  25/08/16 10/0317  04/0817 12/05/18 22/0119  28/09/19 17/04/20  23/01/21

Dates d'antériorités

Page : 1/3

NORMALES ANTECEDENTS

24/06/19

498 4,53
12-16 14,1
38-47 43,0
80 - 95 95
27-33% 3]
30-35 13
4000 - 10000 5700
50-70 4]
2000 - 7500 2337
-3 1
57

<1 0
0

20 - 40 49
§00 - 4000 2793
2-10 9
513

150000 - 400000 190000
23/01/21

1;5-2 2,33
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CERTIFICAT MA-2015-XIV

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame EL OUALI FATIMA
f.: 21G439
Examen du 10/07/21 - Edité le 10/07/21 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
|
|
"HOLESTEROL HDL s 0,54 g >04 056
ou 1,39 mmol/l
CHOLESTEROL LDI = 1,36 g/l 1,36
ou 3,51 mmol/I
TRIGLYCERIDES 1,39 _ gl 0,35-1,35 2,06
ou 1,59 mmol/l y
12/09/14
LIPIDES TOTAUX --------- 6,8 g/l 5-7 7,20
17/04/20
FERRITINE --- - 177.4 E ng/ml 165,8
Valeurs usuelles
Homme adulte § 30 - 400
Femme adulte : 13-150: —
Enfant : 7-140
o 177.4
180 !
158,7 I
1 160 1473 A
i N:1 .
£Loo140 ,
!u.‘_. 120 101 /
100 t t t 1
141‘09.’11 18/01/14 251‘08.'16 24/06/19  17/04/20 10/07721
Dates d'anté riorités
-vitamine D)---------- 30,7 gl 12,5

Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame EL. OUALI FATIMA
Réf. : 21G439
Examen du 10/07/21 - Edité le 10/07/21 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000)
TSH Ultra - sensible 2,320 uUl/ml 027 -421 1,810
. 5189 F
b 4,180 4
S 3,180 + 2,33 2,35 2,37 205 2,32
i 1,77 1.8 1,81 g 1,81
T 1 5 0 _ - ' '
2180 + 1 - i1 |- m N
go1180 4 HT & i T = .
0,189 t +— t t t 1 + t t

08/12/10  15/04M11  16/02/12  18/0114  12/09/15  25/08/16  10/0317  07/09/17  17/04/20  10/07/21

Dates d'antériorités




