IONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= | e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable 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 |'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments 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 canfidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ucation :

‘entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eeducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
re:

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
igatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

adio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

et Affection Longue Durée ALD et ALC :

éclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

sses Mails utiles

: contact@mupras:com
n charge : pec@mupras.com

n et changement de statut  : adhesion@mupras.com

rantit le respect de la loi n° 0908 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

onnel

ntre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeillah - Guartier 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

Al MUPRAS Déclaration de Maladie
N Aciions Socates No M21-00330Q7 6

de Royal Air Maroc

Maladie () Dentaire

- an &J

i ‘e
U Optique/ ¢/ _\.\- “(J) Autres

Cadre réserve a I'adhérent (e)
L)
Matricule :..... “} 4 k“\‘_\ ....................... Sociéteé :

O Actif @ Pensionné(e) O Autre
Nom & Prénom : “"D S ALNMAMN LA,

Lien de parenté : D Lu: méme

médecin conseil de la Mutuelle

() Conjoint () Enfafit
Nature de la maladie : ‘»\S\g [o- K% s e IR, T, K;,\)QN\LC{QD(: ............................. s essasissists
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....

........................................... pe

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sbts pli-eanfidentiel 8 I'gttention du

il

Jatteste sur Mhohn
avoir pris cannaiss ﬂcg dela
Faita: TRV

Signatupe I'adherent[e} . R e

e
o

r ['exactityte des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
I use relative a la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes Actes

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
¢ ou du Fournisseur

Date

D,

BB IIA 3

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

e h U,
! P . N -
| Cachet signar.ur% dﬂ
| Laboratoirfe et du Qﬂdiafqgue =
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

e

3 b
S ot
Lo \e.f )
| - AUXILIAIRES MEDICAUX
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
1
l
| ; _
! DEBUT |
DEXECUTION |
FIN
DEXECUTION |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT !
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) b
nctionnel, Thérapeutique, néc
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA
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Monsieur BENNANI Mustapha

- FAIRE PRATIQUER:

UN BILAN BIOLOGIQUE +++

... NLF.S. plaquettes

.. VS

... GLYCEMIE A JEUN

... CREATININE SANGUINE
. TP /ITCK

... IONOGRAMME SANGUIN
. PROTIDEMIE

82, rue Soumaya - Résidence CHAHRAZADE Il

2 3154k L8] - Liagun 43, 82
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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

e asonso i ootasssisooooss e oosoorzas |IIHIEHINIHNIRLIRINNR

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

& 12 a To e TO cantarnd T e R AT W~ s T A
Casabiaiica lc meorcredi 29 septembre . Munsicer BENNANI MUSTARHA

FACTURE N° |333281

Analyses :

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

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Coag : Taux de Prothrombine (TP) B 40

Coag : Temps de céphaline kaolin =----=--esemmmmmmmmmcceaaen. B 40

Chimie : Urée B 30

Chimie.; Glycémig.(a jeln) -----s---r-smmmmmemememmmmoramserer==| . B 30

Chimie : Créatining =-==-==m=m=mmmmme e e B 30

Chimie : lonogramme sanguin --- B 160 | Total : B 440 |
Préléevements :

Sang - | Pc | 143 I

TOTAL DOSSIER | 614,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatorze Dirhams et Soixante Centimes
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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
Monsieur BENNANI MUSTAPHA
Réf, : 2111067
Examen du 22/09/21 - Edue le 290921 Page 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)
07/09/2021
HEMATIES =ssssseeemmmmmmmmmsmsmns csonamnnmnmannane 491 | 06/mm3 44-555 4.83
HEMOGLOBINE ---zssmemrmmemcasmmnemmmn e cnmnnenes 14.8 g/100 ml 13-17 14.5
HEMATOCRITE =--semrmnmmmmnemmenenmnmnnmnmmmmnas 454 % 40 - 50 44.5
< VGM =-cmcmmmmmmmmm e sm oo oo o 93 3 80 - 95 92
- TGMH ==mmmmmm s smmmm e mmmmmem s 30 pg 27-33 30
- CGMIH mmmmmmmmmmmmmemm e ceames e 33 g/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES ~--mmmmmmmmnmenmmsmmsmmommn e nnane 6 700 /mm3 4000 - 10000 5900
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----=====-- 51 % 50-70 62
ou 3819 /mm?2 2000 - 7500 3658
POLYNUCLEAIRLES EOSINOPHILES =---sa==e=n- | % -3 I
ol 67 /mm3 59
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =ar=nmmnmemame 0 Yo < 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES m-n-cemermmmmmeeomammmnmmmmneanas 33 % 20 - 40 28
ou 2211 /mm3 800 - 4000 1652
MONOCYTES --emmmmmmmmmmmsmommmsm e m e e 9 % 2-10 9
ou 603 /mm3 531
PLAQUETTES-m-sssms-=mamsmnnrnssnnnsanmammnmnancanas 219 000 /mm3 150000 - 400000 199000
YITESSE DESEDI MENTATILON BDSEDI-IS
20/03/2021
lere HEURE==s======----=sce-cmmmmmccnoocccccmnaononooooonnns 6 mm >15 6
Yeine HEURE-=-sscescammcmmnmmmmmmmamammn e o oo mnccmmnmmne e 17 mm >30 18
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
04/03/2010
tAUX DE PROTHROMBINI --esr-memnmnmesemmmmnanene- 76,0 % 79.0
LEMPS DE CEPHALINL - KAOLIN
RGACLION ==mwmmmmmsmmmmmmmmswmmrmemme e cammms o mammnemean 30 sec
[ EIMOIN =memmmmmmmmmmssssommmmmszms=ssmeosmesemasesee== 29 sec
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CERTIFICAT MA-2015-XIV,

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o ———

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

Monsieur BENNANI MUSTAPHA

Réf. : 2111067

age  2/3
Examen du 22/09/21 - Edit¢ le 29/09/21 Page 2/
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
07/09/2021
[ 0,49 g/l 0.15-045 042
S ou 8.17 mmol/l
06/05/2021
GLYCEMIE & JEUN <escnaanunsunnzmnsnsnnmmensmerins 115 g/l 0,70 - 1,10 135
ou 6,40 mmol/l
i 1,34 o o 5 1.33 1,29 124 1.35
g = 1 1,05 198 [5 m Il o o IE;;
- 09 u n
o
049 + f t e e t ¢ ¢ § t
11/05/20 01/06720  30/06/20 050920 211120 1410121 2701121 20/03721 06/05/21 2210921
Dates d'anténontes
07/09/2021
CREATININE =mmms-smsssmmmmmsnnneomnsss dmmmmononanams 14 mg/l 6-12 H
ou 124 pmol/l
— X SN 14
o, 14 E._:; 11 12 1 11 12 12 " 1 |
‘ Tm i I o o o
4 —rt —t T : t f :

01/06/20  30/06/20  21/07/20 050820 21/11720 14/01721 20/03/21 06/0521  07/09/721 22/0821

Dates d'antériorités

3, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TE 522 27 28 3 - 0522 4 79 - FAX ) 29
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TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0014546518000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazit

L




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e |

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur BENNANI MUSTAPHA
Réf. : 2111067
Examen du 22/09/21 - Edite e 29/09/21 Page  3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES  ANTECEDENTS
TONOGRAMME SANGUIN

14/01/2021

0] 01101 [P 137 mmol/l 135 - 145 141
- ou 3;15 g/l 3,1-333 3.24
07/09/2021

T ) LY 4,0 mmol/l 3.6-54 44
7 ou 156 mg/l 140 - 210 171
14/01/2021

CALCIUM =smmmmmmmmmmmsammmmmmmmmmm s cm e mmm oo oo 91 mg/l 88 - 106 94
N ou 2,28 mmal/l 2,2-2.65 2,35
CHLORE =--mmmnmmmmmmmmmmmmme s mms oo oo e 103 mmol/l 90 - 110 103
- ou 3.55 g/l 3,1-3.78 3.55
PROTIDES TOTAUX =rmmsmnmmnssmsmmmmmammosano e 75 g/l 60 - 84 71
ou 15.5 mmol/l 124-174 15.3

RESERVE ALCALINE -=-mmn-n A 24 mmol/| 21-31 26
. ou .46 g/l 1,28 - 1.89 1.58

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - T

TP : 35.504 IF - 40303250 - RC - 1 11 = ‘LO gl
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