RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserveé a l'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente pr:éalabhe est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
sains.
macie :
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 & 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 & la feuille de sains.
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 & 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 &tre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N2 M21- 1056590

0 Autres

Cadre_ry ezadherent (e) ’ -
Matricule :... ?? ceveess SOCIBEE T }2"5) ..........................................

O Actif B/Pensronne[e] (O AULPE f et
Nom & Prénom C H E,D D AD/

Date de naissance : /l g oL

BEN OMAR PORTE B,

Cachet du médecin IBNOU NAFl&s’ 1MA_A K

« 072299 34 1

0F. 108 1.2 . 2.A..
Nom et prénom du malade LL?.‘L.J':_‘INQL

E Lurméme
(“' -
Nature de la maladie :..................0= S

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .. .. i wcirireereenreenereerneieere s ssssssn e s sm s sascinne Sranes

Date de consultation : ..

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

_J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais nc e |la clause relative a la protection des données pers nneltes

Faita:.. .| Q.D j\.l.) PR o o o R o QJ A yv .‘—/I
Signature de I'adhérent{e] S



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES LAl
Dates des | Naturesdes | Npmbreet | Montant détaillé | Caehet r‘ilgﬂahm_@w
Actes Actes Ceefficiént des Honoraires attes?aﬂ: pa.emmﬂﬁ:a

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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‘.% 0224

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Le praucien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

il Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

s \
Montant de la Facture \

92 - (NSS:

#4323

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSONS |
DEBUT
D'EXECUTION

e s
FIN

DEXECUTION |

PROTHESES DENTAIRES

; mol201" atrail ff J
i
4 —
| A ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et.éiﬁnature du Daté Désignation des Montant
Laboratoirefeﬁdu Radiologue & "Ceefficients des Honoraires
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PRSI Fo® € o T S AR A (B0 09
. y 5/ -
T e ESEA, W—————— ]
2 /‘ .
2
| s AUXILIAIRES MEDICAUX
/' / Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU ‘
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|




Dr: Meleki SKIRED] S S

RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, des Articulations
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RHUMATOLOGUE
Maladies des Os, des Articulations
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 0522272808 -27 53 88-27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

w avsozso acsomnesssiooanoso. ez oosoorzao |NIIIIINHIAINNAN

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

TP:35504 101

Casablanca le vendredi 10 septembre | Madame CHEDDADI OUAFAE - -

FACTURE N° |332715

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---------=-v-z--mv-mm B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation -------===s=mmmmnmcmmmeoeaens B 30

Chimie : Glycémie (8 jelin) ==-sssmemmrmmmsmmomooo e oo ne e B 30

Chimie : Cholestérol total =-=-=-===-=-mmmmsmmmmmmmmmmm oo B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL ----- B 80

Chimie : Triglycérides - -~ B 60

Chimie : Créatinine - B 30

Chimie : Calcémie ------ e T B 30

Chimie : Phosphore sérique ---------==--=-==-sssmmmmmommooanem B 40

Chimie : Fer S€rique ==--==-----m-mm=-mmmsssmmmmmmmmo oo oo B 60

Chimie ; Transaminases ==-=-=-===-=-=-=--z-mm=zsmmmmmmosmmocon- B 100

Chimie : Gamma -G.T. B 50

Chimie : Protéine C réactive B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) =-==-===-===zmmmmmmmmmmmmmmocee B 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) - B 250 | Total : B 1370
Prélevements .

Sang-----mnsemsn=nns mmmmmmmmemenen i Pc E 1,5 ]

TOTAL DOSSIER 1 860,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Soixante Dirhams et Quatre vingt Centimes




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES M

TAZI MOHAMED

Docteur MEKKI SKIREDJ
5,Rue Ibnou Nafiss, Maarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage

CASABLANCA
Examen du 10/09/21 - Edité le 10/09/21

ANALYSES RESULTATS
HEMATIES 4,23
HEMOGLOBINE 13,1
HEMATOCRITE 40,2

- VGM 95
- TGMH 31
- CGMH 33
1512161000, 0 ) I =1 R ———— 8 600

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 46
ou

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --------—--- 2
ou

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----eeeeeeeeeee 0
ou

LYMPHOCYTES 44
ou

MONOCYTES 8
ou

PLAQUETTES 227000

lére HEURE 8

2éme HEURE 18

¢ .

Madame CHEDDADI OUAFAE

Réf, @ 211501

UNITES
TE SY -
106/mm3
/100 ml
%
p3
pg
g/100 ml
/mm3
%
3956 /mm3
%
192 /mm3
%o
0 /mm3
%
3784 /mm3
%
688 /mm?3
/mm3
-15
mim
mm

e -
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NORMALES ANTECEDENTS
24/08/20
42-52 425
12-16 12,8
38-47 40,2
80 -95 95
27-33 30
30-35 32
4000 - 10000 10000
50-70 38
2000 - 7500 3800
1-3 2
200
<1 0
0
20-40 52
800 - 4000 5200
2-10 8
800
150000 - 400000 230000
26/08/20
>15 13
>30 35

LO
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TAZI MOHAMED TAZI KARIV
PHARMACZIENS BIO ! ML z
Docteur MEKKI SKIRED.J Madame CHEDDADI OUAFAE

5,Rue Ibnou Nafiss, Maiarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage

* CASABLANCA Réf. : 211501
Examen du 10/09/21 - Edité le 10/09/21 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

24/08/20
GLYCEMIE A JEUN 0,90 g1 0,70 - 1,10 0,94
ou 5,0 mmol/|
g 1,16
o 1,29 4 :
; 1 1,01 1,04 0,98
M 1094 096 | 98 . 096 0,94 0,94 0.9
> 089+ .——-——l’—*l_”“"“! S H—-—’—*ﬂ
@ 069 4
0,49 t + -+ t 1 t t i t
23/1015 110817 1200118  27/0418  28/0319  08/07M9  25/09M9  02/0320  24/08/20  10/09/21
Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL TOTAL 241 v gl 1,5-2 2,56
ou 6,21 mmol/l
3,05 + 2,56
. 34 2,43 2,36 ' 2,41
il 3 S 2,11 221 2. 2|'31——J—‘—-H e e
.o205 T gy N~ 152 "
P
1,55 +
1,05 t t 1 t 1 t 1 t —+
11/0B17  12/0118  27/04/18  15/08M18  28/0319  08/07M9  28/10M9  02/03/20  24/08/20  10/09/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,60 g/l >04 0,51
ou 1,55 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,60 7 g/l 1,77
ou 412 mmol/]
TRIGLYCERIDES 1,03 g/l 0,35-1.35 1,39
ou 1,18 mmol/l




NF EN ISC 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

. CouaUTATEM . o

ZI MOHAMED
PHARMACIENS BIC € - DIPLOMES D : S DE Bl |
IE ACTER ET ILOGIE
Docteur MEKKI SKIREDJ Madame CHEDDADI OUAFAE
5,Rue Ibnou Nafiss, Maarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage
CASABLANCA Réf. : 211501
Examen du 10/09/21 - Edité le 10/09/21
ANALYSES RESULTATS UNITES
CREATININE - 10 mg/l
ou 88 pmol/l
16
en 14 4
: 1
m o2 4 10 10 10
& 9 9 9 9 ,.m 9
i 10 e e — 8 L " ———
w Bl W—®—m o  mw e pa
(@] 6 +
‘ : + : t t : ; : t
08/01/09 01/09/110  04/05/12 12/0113 2311015 11/0817 15/08/18 25/09/19  26/08/20 10/09/21
Dates d'antériorites
CALCIUM 98 mg/l
ou 2,45 mmol/l
RE IE 40 mg/l
ou 1,28 mmol/l
FER SERIQUE 9] ug/dl
ou 16,25 umol/l
TRANSAMINASES OT 18 uin
o 0T 26
5 %1 2 - 18 17 " 20 20 18 18
- 204 F—.\./"‘W
[
M 10 4+
0 : t : t : ; : : %
05/09/16  11/0817  12/0118  15/08/18  28/03/19  08/07M9  28/10M19  02/03/20  24/08/20  10/09/21
Dates d'antériorités
* TRANSAMINASES P1 10 url
- 40 T
2 Wt 15 17
> ol m m //” o ,_-—n&__mﬂ
- - - —= g
0 t t t t t t + + i
05/09/16 11/08/17 12/0118 15/08/18 28/03/119  08/0719 28/10/19 02/03/20 24/08/20 10/09/21

Dates d'antériorités

NORMALES

88 - 106
2,2-2,65

27-45
0,86 - 1,44

49 - 151
8.8-27

<35

<35

www.ascii-qualitatem. fr

E. IMMUNOLOGIE

Page : 3/4

ANTECEDENT

26/08/20
9

245

1,33

24/08/20
18
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TAZ! MOHAMET 71 KARIV

Docteur MEKKI SKIREDJ Madame CHEDDADI OUAFAE

5,Rue Ibnou Nafiss, Méarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3¢me étage

CASABLANCA Réf. : 211501
Examen du 10/09/21 - Edité le 10/09/21 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GAMMA GT 8 U/l 7-32 1
.. 351
=
R 16 16 14 15 16 i4
s 12 11
o 15T "‘“‘”‘._"“."q‘—.\.w—»!——w'—l%ﬂmh 8
5 t t t : t : t t :
05/09/16  11/0817  12/01/18  15/08/18  28/03/19  0B/07M9  28/10M9  02/03/20  24/08/20  10/09/21
Dates d'antériorités
26/08/20
PROTEINE C REACTIVE 2,0 mg/] <6 2,0
24/08/20
\Y% /D3 (25 -vitamine D)-=------- 47.6 ng/l 61,5
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
08/07/19
Itra - sensi 1,900 nUI/ml 0,27 -421 1,040
5,189 4
t 4180 4+ 3.2 3,48 3.55
5 3189 4 2.1 2,13 ,_.\ 220 AW
) : 1,75 | i - ”‘.xﬂ./ \‘\ 1,9
- 21891 SO o NGB ~.1.04 _m
pi 1,189 + B b i
0,189 t : t + { t : - :

05/03/14  09/12/14  23/10M15  02/08/16  11/08/17 12/0118 15/08H8  28/0319  08/0719  10/09/21

Dates d'antériorités




