ECOMMANDATIONS-IMPORTANTES A'LIRE POUR .
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales : . g " o

cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente prealable 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 renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-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 prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation

: contact@mupras:com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

No-M21-0030882

N~
| \[

@ Maladie (J) Dentaire J D Y O Optique (J) Autres
— Cadre r%servé a Jadhérent (e) “—

MBI - s T b ssccansiani e BOCIBLE | wuvomeinmmnmmnssisas s sesss e

O Actif @ Pensmnne{e] R [ AT s e et

Nom & Prénom : \—K “\\ "\ Q Ex*m .......... . {L"ﬂ\i\\?—\\\i_ﬂ_ ................................

Tél. \.CﬂQ{\ 3} Lg\’\ \_3(1' Total des frais engagés ; ’:i \?‘q L\ C/ Dhs

-

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;2 Z A \ &
Nom et prénom du malade 05{;,\; Ir)) %L}f_{ H ........ &m{ LLLL \,fﬂ Age:.. 1411

@-.Lulmeme (O Conjoint (O Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

S/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protect;on des données personnelles.

Fait a . (CE RO\ .
Signature de I'adhérent{e] : ....)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES gt : . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES el o]
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé F?Ehf-\ et signatyre-duMadecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires/I. ﬂf’téskanﬂehPﬂwémént déé Actes
| ENDQORE NOLOU UL Important :
1 ﬁl 11a8; '.\\"'3‘ Anzcrune Vewlez joindre les radiographies en cas de prothéses oy de traitement canalaires, ainsi que le bila
(‘ ~a , ,
1 Dents | Nature des |
| Z, l’Q \ L I Tictites | Sony | e
=t T — —
CCEFFICIEENT |
Cachet du Pha ‘ DES TRAVAUX |
Bohes: i FRactnacion Date Montant de la Facture ! e
ou‘du Fou eur [
| MONTANTS
! DES SOINS
| LS —
I r =]
[ DEBUT
= | f
"¢ ANALYSES - RADIOGRAPHIES . DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ‘
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires ! !
| e
COE-aONE. . O (Y, T SO NC, | SO R S e | . FIN ‘
) ;\ ){ "3( " | | - =
f LD M A L2200 g gk e e | | D'EXECUTION |
\ \ ............................................................................. ; A - 4,}\ ,,,,,,,,, | ‘ ‘
\ )J ’/ ) / { | ] I
| e § DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——]
‘ H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D -
| du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 5 f,';{il? ;
N T ek e (R R AR /A——— 8 MONTANTS |
............................................... DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) )
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécess
............................................... b DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT,




o

DR. CARIOU BELQADI Joélle Jid99> olal 93,18 55538 AT
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119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA

Tél.: 05 22 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr - ICE : 001634169000021
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39 rue du Parc Indus
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Fabriqué par : = mzw :
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Dr. CARIOU BELQADI Joélle J99 (alaly 918 39S

ENDOCRINOLOGIE METABOLISME AR § 3 el (B Aalialis

Lauréate de la Faculté de PARIS iyt ! AS Ay

W' Qew@2an M
Taowlore

Casablanca, le : ,9()_M—~?AJM

o fomnadis .8 67
T‘u%ma,
Co - DY

B

oLl Hlall 20100 — whajlaall — SEN Gull) (Q) Qb qgFe Tl — 51,550 isp 5LS 119

0522992653 — 0522238484 — 052298 1467 : caslgl
119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél.: 05 22 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr - ICE : 001634169000021



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 3 O O 1 24 6

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

Casablanca le 23 novembre 2021 Madame BENBRAHIM JAOUHARA

FACTURE N® 1336170

Analyses :

Chimie : Triglycérides ------mmmmmmms e B 60

(6T R 1 T L e — B 30

Chimie : Transaminases ---------------- B 100

Chimie : Gamma -G.T. --- B 50

Chimie : VIT D2/D3 (250H) ==m=mmmmemmem e B 400 | Total : B 640
Prélevements :

B | Pc | 1,5 |

TOTALDOSSIER | 882.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Deux Dirhams et Soixante Centimes




MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE &

D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC lea'ﬁ“'/dz'"/'ZA'"""

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné: ELAQ.[Q\.&... ...................................................................
Certifie que M'®, N™, M&“ﬁwﬁ%mm—mm&aﬁ@ ............................
Présente

Rvna
Ur. CARIOU - BELQADI Jxclle
Dont ci-joint I'ordonnance. OQA / INQLOG:.S:
O d. Bir Anza,. o
MaArif « CASARL A

LT

(A défaut noter le traitement préscrit)

----------------------------------------------

(v') : valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax 022 91-26-52 - —

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com
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LAEORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

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

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI Madame BENBRAHIM JAOUHARA
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif

Résidence Ramzi Porte B,2éme étage

CASABLANCA Réf. : 21K1080
Examen du 23/11/21 - Edité le 23/11/21

Page : 1/2
MH-LM_LE_(AIHQMAIE_RQ_CHE_CQBAs_QQog_)
23/08/2]
TRIGLYCERIDES -- - 1,08 g/ 0,35-1,35 2,28
ou 1,23 mmol/l
10/02/21
CALCIUM 96 mg/1 88 - 106 96
ou 2,4 mmol/l 2,2-2,65 24
23/08/21
TRANSAMINASES OT 167 url <35 92
4
200 A 167
5 10T
100 4+
-
¢ 504 ZEQ Ly
0 = T 1
27/08/14 20/10/14 16/03/15 12/10M15 28/09/186 14/10M17 18/04/18 17/05/19 23/08/21 23/11/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 113 unl <35 62
s
5 100
T s0
)
o T T T T 1
27/08/14 20/10114 16/03/15 12/10115 28/09/16 14/1017 18/04/18 17/05/19 23/08/21 23/11/21
Dates d'antériorités
03/07/20 '
GAMMA GT 180 U1 7-32 90
5_ 155 +
— 105 4
(4]
(8] 55 <+
5

14/04/15  12/10M15  16/04/16  28/09/16  14/10/17 18/0418  17/0519  22/11/19  03/07/20 23/11/21

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI Madame BENBRAHIM JAOUHARA
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif

| Résidence Ramzi Porte B,2éme étage

‘ CASABLANCA Réf. : 21K1080
Examen du 23/11/21 - Edité le 23/11/21 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES ANTECEDENTS
10/02221
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 69,3 ug/l 64,0

Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

634316000087 - S web  www labotazima - mail  labo tazi@yahoo 1




