ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions'générales : v

cadre réservé 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.
a validité He Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
oins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnangemédicale pm;r’mutedemande de remboursement

Un pli confidentig! du fiédecin prescripteurfes analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. \

que :

L'ordonnance du medecin prescripteur et lafacture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

ducation : ' 3 |

L'entente préalable) penseignée —par le médécm prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursemant,Ja facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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

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

La radic-apres 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 B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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° 09-08 relative a |a protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

caractere 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

i

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

£ Maladie

MUPRAS

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

O Dentaire.

Déclaration de Maladie

N2 M21- 6026641

y

(® Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ............., A1

O Actif 3 Pensionné(e) ~ ,
Nom & Prénom S%b}?f%[@d&ﬂ(‘/@ ..................................................
Date de naissance :..... oﬁ/;:%/}?(& ..... R .
Adresse 1?@5%@1\&5?&&&1%1]2 ...... Aqu@@
6€r\m T T N A S

Cadre réservé au Medecin : ' N

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Y S Seioerecsannnses e S,

Nom et préenom du malade 27% .........

Lien de parenté : O Luiméme (O conjoint (O Enfant
b £ . {
] - N N, Ly s \‘.',' | Y ‘.\. \\ -i,“‘ -
Nature de la maladie :.......... wk‘m.i..l ....... ™R \y,\'\vﬂ ..... S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ | S

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

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris confaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Signature de l'adhdrent({e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Caghet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ﬂie Paiement des Actes
&f —
X :
................... ’(?/ 0( /]
........................... - 8y 4 g, M

o
rd’f'ﬂggj"w 0,8 S 4

‘L
o> |-

CUTIDN DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmam }

P'\) Date
4.'11%8

\

Montant de la Facture

ou du Foumrsse}

"l
¥ lru; A .\x 9N
A A eeeiaaidaNd. .vﬁ{..v

—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet gt signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire/et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

S¥;

Nombre

Montant détaillé

AM PC

M

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant % nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de D:otheses ou de traitement camslaires, ainsi que le bila

Dents * | Nature d
SOINS DENTAIRES oS | NeRre 988 | Costficient
Traitées | Soins
} L
| ‘ CCEFFICEENT _|
[ i DES TRAVAUX |
| | — S
| | |
\ ! i
I | MONTANTS
J ! DESSOINS |
\ | h
Il
|
[ | DEBUT i
| DEXECUTION |
| .
| —————
‘ | FIN
| , DEXECUTION |
| | —_—
I I
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique

o a la profession
1écessaire a la professic

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
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Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
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Casablanca, le .....

L Glycémie a jeun (\ ﬁ TSH w\Q"

[ Hémoglobine glyquée R Tal
[ Triglycerides QT oy
[ Cholesterol total, HDL, LDL [ Anticorps anti TPO
[ Uricémie [ Anticorps anti Thyroglobuline
3 Urée [ Anticorps anti recepteurs TSH
PCréatinine [ Thyroglobuline
(3 Microalbumunurie 0 Calcitonine
3 EcBU [ Cortisol libre Urinaire
Q TGO/TGP/GGT J Cortisolémie - 8h
ﬂ NFS + Plagquettes - 16h
O CRP @ Prolactinémie
avs J FSH QLH
Q psa L 1GF
%Calcemie +eEpteisin [ Testosteronemie
Q Phosphorémie (3 17 OH Progesterone
Q pPTH < [ Derivés methoxylés
R vit _— ' [J Aldosterone
0 ARP

—— [ Chromogranine A
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Seanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur l atifa MAIH*OUD Docteur Salah hddme DRH[MER Docteur Driss EL HAS%.«-\\I
23, Rue Sebta - Quz utler des hopltaux (asahlan(,a Tél : 022 ) 49 09 60 / 61 - Fax : 02249 09 62

(.'umhlt‘.'fu'r.r. le 04/11/2021
Facture N° 3444/2021

Nom patient « ZIZI EP SADDIQI SANAA

Iocamen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE CERVICALE:
Montant : 500 DH
ARRETEE LA PRE SLNI’L FACTURE A LA SOMME DE :

CINQ CENTS DIRI IAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.§8/2567157-Patente N°344001 143-1F 01084042- ICE: 0015149 78000009 - RC 65423
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CASALAB PALMIER SCP
dy, Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste

Dr. Mohammed BEZZARI
Diplémée de I'université Paris Descartes

Médecin Biologiste
Diplédmé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxevies,.Belgique Degences A 7)/7 | Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

' LABORATOIRE

1l

S FACTURE N° 2111043039

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 04/11/2021

INPE : 093002574

Mme Sanaa ZIZI EP SADDIQI
Demande N° 2111043039

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
TSH B250
Total des B : 250
*387.5DH*

trois cent quatre-vingt-sept dirhams cinquante centimes

~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
. 0522236717 /0522 988 383 #0522 236 729 = contact@casalabpalmier.com

IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 - ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE Ao
a.t.t.b.” C.'.:Bl.:l:&)l

CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique . Dipldmée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique thgencas SSESS 1.4 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 1 1 043039
resultas de - Mime ZIZI EP SADDIQI Sanaa

Né(e)le  :06/06/1964 — 57 ans
N° CIN - G144339

Date du prélévement : 04/11/2021 09:00. JAM
Edition du :04/11/2021 a 18:28

. Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Cher confreére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

Dossier n® 2111043039 — Mme Sanaa ZIZI EP SADDIQI
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacien Biologiste

Médecin Biologiste ;
Diplomée de l'université Paris Descartes

Diplomé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgences 24124 7)/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

o R AN ST
{5 it rﬁ?@ﬁllﬁté&
10/08/2021
TSH: = 0,65 mUl/L (0,27-4,20) 11,24
(ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.2744.2 mUIL
Enfants :
0jas6j: 0.70a 15.2 mul/L
6ja3mois: 0.72a11.0 mUl/L
3ai2mois: 0.732a8.35mUIL
1 aé6ans: 0.70 a 5.97 mUI/L
6ailans: 0.60 a 4.84 mUI/L
11a20ans: 0.51a4.30 mUl/L
Femmes enceintes : <2 mUl/L
‘ NB : La TSH s‘abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.
* Antériorité : TSH (mUIAL) |
20
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12 11,24
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Dossier n® 2111043039 de Mme Sanaa ZIZI EP SADDIQI

ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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