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MUPRAS Déclaration de Maladie
o Achons Soctes N P19- ngp547

’ de Royal Air Maroc
itions générales : B.Maladie (O Dentaire (JOptique ___O)Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. . . . . ] Cadre réservé a I'adhérent (e) - : =
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie F d
Matricule :

O Actif

La validité de la feuille de saoins est limitée a 3 mois &8 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 a joindre a la feuille de

soins
rmacie :

, o ) 1 . p
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. b % D 9 f 3 o
. ) : X /, ........... 32— Total des frais engagés :. .. N0 % ig S?L pla. g .‘.-!.21‘10 Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. e ; (: )
iologie et Biologie : ) ! i B
Cadre réservé au Médecin \

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Do Ate
la mutuelle é_nd cn
tique : Abdelr

(\ & A)"
Date de consultation : .5=. o e GRS ‘ 50§

Nom et prénom du malade :. L/\ f‘ = L.)AX)Q

Lien de parenté : () Lurmépe

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre a la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

rééducations.
2 2 : < : Nature de la maladie :......................
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. ”

ntaire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ......c.ccciiiriirararreieecsceeeceeease i sssnsassasassnsasssssnnas

2 i I réalable renseigné sur la feuill i . . ’ )
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord p eig uille de soins est Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
~

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protection des dunnees pers nelles

______________________ L.2elid..

La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles

Reclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

_—
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 13/09/2021

Mme MOUADDAB BELOUADI Ilham
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Coq LEVOTHYROX 87,5 pg par jour soit : |
gﬁodq . Lévothyrox 50 pg : 1 comprimé + Lévothyrox 25 pg : 1 comprimé et 1/2 le matin a jeun
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PHARMACIE NAIMA

124. bd. Sidi Abderrahmane Derb Elhouria

Bloc 211 Hy Hassani Casablanca

Docteur en pharmacie
universite de MONTPELLIER
FRANCE

ﬁ?

Le 13/09/2021

DR. CHRAIBI NAIMA EP. SAAIDI R.C :171496 Patente: 35003900
TVA C.N.S.5:1044081
Banque:
Tél 022.9031.00
. Pharmacie NAIMA
FACTURE N°515341 ICE : 001596576000024

MME MOUADDAB BELOUADI ILHAM

{

Désignation Quantité PPM Total
,‘ LEVOTHYROX 50 uG 28 CPS - _5‘776‘_7 i_ 13_.40J‘ - s?mdi
| LEVOTHYROX 25MG /28CP ‘ 9 6.80 61,20
IUN ALFA1UG l‘ 14 | 172,20| 2410.80
( |
I
| | ‘
( | | |
| | |
| |
| ) |
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| | |
' |
| |
| |
| | '
| |
| |
' |
| |
R SN I N R
[ Total = 2552,40 |

Arrété la présente facture a la somme de -
Deux Mille Cing Cent Cinquante Deux Dirhams et 40 centimes.

]




Dbct’eur Otman TAZL

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 03/09/2021

Mme MOUADDAB BELOUADI Ilham

Calcémie

Créatinine

TSH us

Sérologie hépatite C

293 Bd. Abdelmoum_en, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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duda ]l oMl Lgylaio pisio
| LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 6 septembre 2021 Madame MOUADDAB BELOUADI ILHAM

FACTURE N° I 150666
Analyses :

Caleium =-=mm-mmmmmmmmmmmmemnaaan B N B 30

CrEatiNINE mmmmmmemmmmmemmcsscmm=sccmammsecmnsassestenserasssssnse B 30

Ac Anti HVC (IgG) —-mmmmmmmmmmm e e B 300

Thyreostimuline (TSH us) ==--==s=n=szmeneaeeen B 250 | Total : B610
Préléevements :

SANG--nmmmmommmem oo oo i Pe | 1,5 l

TOTAL DOSSIER I 842,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quarante Deux Dirhams et Quarante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

S BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Page : 1/1

Lalad) @Mloall g taia sisug
| LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste
Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Madame MOUADDAB BELOUADI ILHAM

Dossier ouvert le : 06/09/21
Prélévement effectué a 09:24 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 07/09/21 Réf. : 211392

_Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales
Calcium. 77,50 * mg/l 86- 107
Créatining ----e--seeememeseemeeme oo e : 9.4 mg/l 6-13
Soit : 83 umol/l 53-1158
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
AC_ ANTI HVC mmemmmmmmmmsmmm e Positif.
(Technique par chimiluminescence COBAS Roche)
Tout résultat positif doit étre confirmé par PCR.
HORMONOLOGIE
Normales
0,27 -5

0,67 uUI/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien,
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.

0460 - Casabfan
Tél.: 05225283 88
Fax: 0522 2192 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

CNSS : 8521090 -
BMCE AL QODS : 0117940000 312




Docteur Otman TAZI .

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 13/09/2021

Mme MOUADDAB BELOUADI Ilham

Calcémie

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




e \
HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

\

I F ACTURE I

2100187549 N°: 12449 /2021 du 27/09/2021
Nom patient MOUADDAB ILHAM Entrée  27/09/2021
PAYANTS Sortie 27/09/2021
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
Calcium 1.00 B0O030 36.00 36.00
Sous-Total 36.00
Total Clinique 36.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TRENTE-SIX DIRHAMS Total 36.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309
Tél: 42125290911 11 /421252909 22 22 Fax: +212529 0609 77 /+212 5 29 )9 7¢




. LN R Examens prescrits par : ~

HOPITAL UNIVERSITAIRE

! : g-Rist 4 : INTERNATIONAL MOHAMMED VI

e@.OLC +leC2O | +O.NY2HT

Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 210907184650CH MOUADDAB ILHAM
Date de naissance : 07/03/1957 Dossier N° : 21092473
Sexe: F
" Docteur  PR. DELSA HANANE NULL

Date de I'examen : 27/09/2021
Prélevé le : 27/09/2021 4 10:36 Service : PRELEVEMENT

Edité le : 27/09/2021 4 11:42 ||||||||| |||| |||| || |||
BIOCHIMIE SANGUINE

IONOGRAMME

CALCIUM : 90 mglL 88 - 102
224 mmaol/L 22.255

(Sang. spectrophotométrie d'absorption, Roche)

Le 27/09/2021 a4 11:42

Signature
Dr. Razik Nadia
Dr, Nadia RAZIK
Pharmacien Blelogisie
mmmb/aumm
M/
Laboratoire National de Référence o
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLWV i@
Teél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ==

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre élimineé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
controles qualité, hors génétique humaine, de maniere anonyme et respectant le secret médical saul opposition formulée auprés de noftre
secrétariat médical.




