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

»

litions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dumenr. renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circu_"l‘gr.ainces de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins. .'.—,'“ :

"macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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.

que:

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.
v

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

Déclaration de Maladie

N® P19- n048476

L1
wl

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :........... ﬁ’o?'—b ......................... OIS o e S R R
O Actif &) Pensionné(e) D BURPS bcsernmsomnsmmts sovmsssssissssisisessssssrssas
Nom & Prénom i........... ﬁﬁﬁAQ ...... FQ .......... L 1 YO

0o 3 U —

(=

Date de naissance ..

Adresse :.... 4. 0. 2 Lot .. k\A ........ FATG/‘" LULEA. ...

Cadre réservé au Médecin ‘ ~

Df. SIHAM SCAL

médecine Générial‘e"E
noramique:
) ” 4 4 31

Cachet du médecin :

S s
Lien de parenté : Oy 2 62%0@:!" qt;.arne OJ_Conjoint O Enfant
N RAVY g 2y L \ﬁ) s,,‘\,(\\& ...........................

Nature de la maladi G%'
En cas d'accident premshr les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les-renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees per'sonnelles

Faita: CASA o q S X. ./ -?cid. ......

Signature de l'adhérentfe) :..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Sanofi-dventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebai Casablanca

Pla il 200mg b30 ¢
BV 51.18DH

PPV
I i ||||||||||||||H||||
gl118001 " C0B2070
e
f £ 2/ 23
L QT |13 5 2 T 2
PEA v7/24
LOT K |40
0 ®
“]i al(::‘!)
ep 0672024

PPV:49,60 DH
LOT: 21F22
\Q.P: 06/2024

ay3, 3o \
™

N _
\ 443,35 \

\‘/“13}30 \

AL{ 330

/AL;Z 3-0\_

ZINASKIN®

PPV 40DH0 B 03,2024
/Zg 12042 3

LOT N°:

q,go7

PPV (DH) :




Pocteur Siham Scali _‘71,///',,-’“ \ Fasall pliw 5y9a8 )

| Médecine Générale po i aladl Call

Diplome de Médecine de Travail 7 1L / Jisdl o § psbis
De L'Université de Rennes - France g‘ o

Liadyd — () Aasle (10

Casablaiicale nuuinsissiamsssmssnmamsnsisssins

AT
Mf—?g @'\L{/‘Q ’

d ezl

({C 8 £ : ; < ')/:“ 35 FLAGLSIOm
e o
80 < 2 T s 1P um/uyumuﬂ iy

SMECTA ORANGE 'INNLLE
26 SACHET B30 4

\\\\\\3\;\3@\;\\\\\\\\\\\\ |
”, ﬁf/ﬁﬁ Qﬂx’? P !

f}, ¢ o , D / , Daktar..”
' | e e
g - « Cg\— ué@«&k‘\ %( [/ Sidi Sernopfhl, Cassblanc

‘ Daht ar ge1 tuccal t40g
2, 53,00 DH

/ \ Aa g
T332, 80 nr.gim d e;ng’& AS sl

eeuaP—@ Laus FAX™J
"

Adresse : Legaﬂ$'a“ ;hue, Ain Chock. Casablanca
.@9% 1351&._?.:6 %:T.L,,..L. gLs « 308 : ofgiall
e

éphone: 0522508431 : . aslJl

6% oo= V{L,Q(/k@@(/\' ~ & 4

6503033 10

(
~
§202 0LH3d

L Wvoni]







-
-
s

Docteur Siham Scak ’ 7\ isall bl 5938 ]I
. { .
Médecine Générale >~ el ol
Diplome de Médecine de Travail ) ' i Jaddl o (3 palss
De L'Université de Rennes - France Q‘ Lad_,.i = hAL? "_,.4‘
Casablancale...... : d slasddlyudl

AT ~bude

. R.¥
s O Q\\MN
%Qmog(la

\—\ %
N\ 9.

Gé"é’ \0«“

Adresse : 308, Boulevard Panoramique, Ain Chock. Casablanca
slagdlylldl 3401 cae o clialygils gyls « 308 : (ol giall
Téléphone: 0522508431 :asldl



. Docreur Siham Scali i\ isall ol 8yga8d!

Médecine Générale y : plall cdadl
Diploame de Médecine de Travail ‘ Jiddl o § agls
De L'Université de Rennes - France 3 Ludyd — o daal> e

Casab@ca |5 — 3 elasdyudl

Adresse : 308, Boulevard Panoramique, Ain Chock. Casablanca
ebaadlylul 381 ine « tlialygily gyl < 308 : Gl gaall
Téléphone: 0522508431 :..é.il.‘.ﬂ



~

Docteur Siham Scali ) 5 \ Sasall alew By9aS !
Médecine Générale . f:"j aladl cdall
' il o § pabs
Luadyd — o) daala o0

Dipléme de Médecine de Travail !

De L'Université de Rennes - Fr?\\\h

‘ \
. d¢° "b“'ao"""5 :
ﬁ .. ! ... .g...]..ﬂ ........ : @ lth-QQ-”J-L"

,Q}O ‘h\'°

vﬁﬁ”#g \KCUM <

ot \gq,

i)

Adresse : 308, Boulevard Panoramique, Ain Chock. Casablanca
ebagdlyludl 340 cae o clialygils gyLd 308 : olgaall
Téléphone: 0522508431 : sl Jl




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

APTTOU————— | 1111/

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - RC.: 187112 0l

(‘asablanca le mardi 24 aout 2021 Madame ASSAB FATIMA

FACTURE N° |331885

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -------------=======- B 80
Coag : Fibrinogene -------=-=-s=s--omosemmmsmssosnonmnononomoesess B 40
Coag : D Dimeres ------==========-=s=sszmsommmomnonnes = B 300
Chimie : Cholestérol total —--==e=sssm-nnmmmmmmmmmnzzmmmneoonmeees B 30
Chimie : Cholestérol HDLALDL --esssrmmmnnsmmmmssmmmnommenes B 80
Chimie : Triglycérides =-------s=szsszzszsesmrmmmmommmasanonnee e | B 60
Chimie : Ferriting =-------m====s==smmsmsmmmsmmmmsmmmoosooon oo ‘ B 250
Chimie : Protéine C réactive ==-s=s=-=---ss=mmmsmosmommsmoosoooos B 00
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ------nsssemmemsnenenee B 250 | Total : B 1190
Préléevements :
e ! Pc l

1.5 |
TOTAL DOSSIER l 1 619.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SIHAM SCALI Madame ASSAB FATIMA

308,Boulevard Panoramique
Ain Chock CASABLANCA
Réf. : 21H1047
Examen du 24/08/21 - Edité le 24/08/21

RESULTATS UNITES

ANALYSES

NORMALES ANTECEDENTS

5,0 mg/l <6

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

29/03/2014

2.0

13/03/2021
- s¢ c -- 3,630 uUIl/ml 0,27-421 7.240
7.24
<. 8,189 + 6.73 6,52 ;
-+ B, 5,86 5.8 |
5 e 471 B = W s TN
= o 57 —— ~._ 3,63
-t 4189 1 T = |
= =
v 2,189 +
P
0,189 t 1 t t t } } —+ t
06/01/16  24/06/16  15/10/16  11/10/17 13/10/18  25/1019 05/06/20  24/1020  13/03/21  24/08/21

Dates d'antériorités




NF EN ISO 9001:2008

Acdatt O dom Y (o HLT yCioma

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES p—————

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

Docteur SIHAM SCALI Madame ASSAB FATIMA '
308,Boulevard Panoramique
Ain Chock CASABLANCA

Réf. : 21H1047
Examen du 24/08/21 - Edité le 24/08/21 Page : 1/2

NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

01/11/2014
HEMATIES 4,54 106/mm3 42-52 430
HEMOGLOBINE 13.2 g/100 ml 12-16 12,8
HEMATOCRITE 41,1 % 38-47 37.8

- VGM 91 3 80 -95 88
- TGMH - 29 pg 27-33 30 |
- CGMH - - 32 2/100 ml 30-35 34 ‘
LEUCOCYTES --- 5100 /mm3 4000 - 10000 7200
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 57 % 50 - 70 57 \
ou 2907 /mm3 2000 - 7500 4104
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =---=-----=- | % 1-3 I
ou 51 /mm3 72
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ===--=s=szsnnax 0 % < 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES - 31 % 20-40 35
ou 1581 /mm3 800 - 4000 2520
MONOCYTES 11 % 2-10 7
ou 561 /mm?3 504
> JETTES - 231000 /mm3 150000 - 400000 305000
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
FIBRINOGENE 3,72 g/l 25-5
D DIMERES - 429.0 ng/ml <500
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
FERRITINE 1043 ng/ml

valeurs usuelies

Homme adulte : 30 -400

Femme adulte : 13 - 150:

Enfant : 7-140
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\ E N R Spécialités
: Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL . . . 3
DE REFERENCE Biologie moléculaire
TMARGC Dépistage néonatal-prénatal

Bioleaie médicale
Anatomie pathologique

FACTURE N°: 33740/ 21

Dossier réalisé le : 23/08/21 16:05

A l'attention de : Mme ADNAN FATIMA
Identifiant du patient : 21H0006030

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

Total dossier : 500,00 DH

Arréte la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

1171




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Big!qgie mo{écu!aire , Bioiogie‘ médicale ‘

ok e - MAROC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 21 H0006030 Mme ADNAN FATIMA
Date de naissance : 30/06/1954 Dossier N° : C21088493

T \

Prélevé le : 23/08/2021 a 16:04
Edité le : 24/08/2021 4 00:13

DEPISTAGE ET SUIVI DE LA COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de ' ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)
Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé
CONCLUSION . ARN viral du SARS-CoV-2 positif.

Le 24/08/2021 & 00:13
Signature

Dr. RAZIK Nadia

Dr. Nadia RAZIK

Pharmacien Blelogisie
Laboratairs Riférencs

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Qum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

1/ 1




Facture |
N° facture 21-2262 Casablanca, le 03/09/2021 '
Date de prélevement 03/09/2021
Mme ADNANE Fatima
Code Acte Designation Acte Cotation
DD D Diméres 250
FIBRI Fibrinogene 100
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
Total B 450
Total en dirhams 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Cing cent dirhams***
__,_J:’\ a - . u'ﬁ_,: L_.;:_.H_.’_‘“ | j‘-s»'; 1" N | T ‘_._..‘i:;..',]-')f :.;._’J r =i I_a_,..:;..‘. .3‘(:5
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tel. : -Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : rv0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie M me ADNA N E Fati m a
Date de naissance : 30/06/1954
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: SCALI SIHAM
Prelevement du: 03/09/2021 10:36
Dossier N’ . 030921209
Page : 1 /1
HEMQSTASE
D Diméres 1,23 ug/|

[nterprétation:

Pour les embolie pulmonaires .le seuil de décision est soit a 0.50 ajusté a 'dge telque:
< 50 ans : seuil de décision 4 0,50 pg/ml

> 50 ans : age x 0.10 pg/ml (exemple :seuil a 0.65 pg/ml pour 65 ans)

Fibrinogene 5,50 % g/L (2-4)
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
C Réactive Protéine (CRP) 8,00 mg/L (Inférieura 6)

(0522) 900 700 : .Sl - (0522) 900 300 : _ulé.n - ;LALJ!_,I_\JI ‘fc-*“ glall EEE;?‘.&? B*&'O%ﬂ“eme%‘ &e
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
-RC 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




