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

hditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent dojt étre.diment renseigné.
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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.
rmacie :
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 confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie 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
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0005784

) Optique O Autres

(J Dentaire
Cadre réservé a I'adhérggﬂ: (e)

¢ i
Matricile ...l B2 L R Société:...|.....

O Actif

Nom & Prénom :

D Autre : S S |- ‘.".........;_..‘..-.‘ T

Cadre réservé au Médecin ——— N

Cachet du médecin : o

/ F
) N < |\ g | 4
Date de consultation )&\ ..... SN S ’([”Al—

lﬂj‘ - ' f oA\ e = g AL
Nom et prénom du malade : ..... ﬁCLCIA(J_ -\ ‘\’LL“ ........... A Age,.._(..?ff..?

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

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

avoir pris connaissance de la clause relative A’
Faita:..... &= C ot e T
Signature de I'adhérent(e] : ......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

7

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dy’'Médecin
Actes Actes . Ccefficient des Honoraires attestant le Paiemept des Agt
avy | A
A A . s 14

>
; EXECUTION DES ORDONNANCES
e Pha.rmacten Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
e | ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet, et signatur®dy. o Désignation des Montant
; Cceefficients

Laboratgipe et du Radialgue

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

P
MONTANTS |
DES SOINS

P
DEBUT

D’EXECUTION

FIN
D'EXECUTION |

'~ ccsesccssensnssassssssesibisssitssssstsinssasassnasERRITES sassrsEssssesessstsacsnsestntsanonsenenatn ]
+ ! i / \ () ETERMINATION DU CCEFFICIENT
3 - 8 Ol = I - O+ 0.DF D
I .\"—x_*" b .‘,Ak,,_. \\(1 G J,).L()O .............. l...\ K AL ESES AIRES MASTICATOIRE
\ CCEFFICIENT
Y 3) DES TRAVAUX |
Pt AUXILIAIRES MEDICAUX N
Cachet et signature Datedes Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
MONTANTS
...................... deomimmiis
""""""""""""" (Création, remont, adjonction) B
................................................ J DATE DU ‘
DEVIS
), — S—
DATE DE '

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




'Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France
Diplomé en Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Dipléome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Omnipraticien Diplomé de la faculté de Monastir

Holter Glycemique

Membre de la société Francaise d' Endocrinologie

Casablanca le, 25/01/2022

Mme ZOUGAGH Nassera

Glycémie a jeun
Cholestérol total + HDL + LDL

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




« Que 'on multiplie les laboratoires pour

"') Sl Sl wgne 3y93l2

e INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture c,ruc-./'/umr(m{'h" grandisse. se fortifie et

M devienne meilleurs » Louis Pasteur
Madame ZOUGAGH NASSERA ef: TarMRABH 7 25701722
CIN:BS30118 Né(e) le : 07/01/19359 soit:63 A Tél: 0667164605  ville: CASABLANCA
MAT:
Médecin : DR OTMAN TAZI Tél:

| oI B

Liste des Examens/Prescription \#Eﬁ ?ﬁ
NFS PC BC_GOT BC_GPT BC_GJ BC_CREAT BC_CT \ 22 -
BC TG BC_HDL  BC_LDLC HO_TSH PR_10DH TIMB_2DH %\ f_
. 5 <
A
‘%%uz
3. 7
Total dossier r 1 624.00 %
Part Client : 624.00
Part : 0.00 PATIENT
Part : 0.00 ]
Part : 0.00

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données i caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre a4 jour votre historique d'analyses et garantir vos droit a4 la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a
des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service gualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 05

08




") gt ALY ji9-bsaly ibg Acdalt OO 250 ot oyl
INSHITUT PASTEUR DU MARCK Regu pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales
Liste des Examens ‘ N a
NFS PC BC_GOT BC_GJ BC_CREAT BC_CT
BC_TG BC_HDL  BC_LDLC ¥ 10DH TIMB_2DH
_ CAB Num Demande
Total dossier 1 624.00° |
Port Pationt i rp AL
Part AMO : 0.00 PATIENT CAB Num CIN
Part AMC : 0.00 |
ki e ACRAPTAL D O
J'autorise le porteur du présent regu 4 recupérer mes Tesultals dlanalyses erreccuees a4 L '10M
RETRAIT RESULTAT Léé]_.éphone pour information Casablanca 052243447]1?2 Tanger 0539931111 L y -
Sauf Samedi, Dimanche et Jours fériés 27/01/22 de 09000 & 15h00 sbe¥i g _,_.,_::. P Wm_f):




Directeur

. 2 Pr A, MAAROUFT TANGER Anatomie-cytopathologie
_%. E“ Biologie Dr J. Nourlil Dr S. Bennani Dr W. Oudaina Dr A. Oukkadi
'\"’;M ﬁ:‘_d Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr A Alnahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
A ‘-*:‘"n Dr S. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
InStltUt chﬁer\l;groc Dr A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine
p
DR OTMAN TAZI Madame ZOUGAGH NASSERA
Demande n° 25/01/22-1-0012
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 25/01/22 08H24 Demande n° 25/01/22-1-0012 - =
Date et heure de prélévement : 25/01/22 08H32 Edité le : vendredi 28 janvier 2022
Date de naissance : 07/01/1959 N° CIN/Passeport B530118

Hors tiers payant -

= : -
Lljlematologlgr .
o Valeurs de référx;nce Antériorités

v Hémogramme
MINDRAY BC-6800

[ =10 01 € 1= N 4 410 000 /mm3 3 800 000 & 5 800 000
HEMOolobINg qusevissssmmamerssimemems 13,9 g/100mL 11,54 16,0
HEMALOCHLR s cimansamvns sonmansniamas 41,5 o 37,04 47,0
V.G.M. i e RS ALK R R 94 3 80495
B O 1 N 31,5 picog 27,04 33,0
C.CMH. .cccevvevenn et ieeereeane s 33 % 32,04 36,0
LEUCOCYLES wvivivesum snmwmimmmimmsinsssnanva o 5 370 /mm3 40004 10 000
Polynucléaires neutrophiles .......56,0 % 3 007 /mm3 2000 & 7500
Polynucléaires éosinophiles ......... 1,0 % 54 /mm3 40 4 800
Polynucléaires basophiles ........... 0,4 % 21 /mm3 Inf. & 100
Lymphocytes .....ooeeiviiiinininnns 37,7 % 2 024 /mm3 1000 & 4000
MONOCYLES cvvvviiiiiiiiiiicinaeeenns 4,9 o 263 /mm3 20 4 1000
Plaquettes ..o veses e 178 000 /mm3 150 000 & 450 000
L 5,9 u3 Inf. & 10,0

Enzymologie ]

B |

Valeurs de référence Antériorités

Profil enzymatique cardiaque

Transaminases S.G.0.T ...coovviiiiiiiininnnnns 16 uin 5434
Spectrophotométrie ci4100

Validé le 25/01/22

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Demande n° 25/01/22-1-0012 ME ZOUGAGH Nassera

Transaminases S.G.P.T oivvviviiiiiieennnnnnnn 11 un 0455
Spectrophotométrie ci4100

Biochimie ]

Valeurs de référence Antériorités

GlyCEMIE @ JBUN vivivnieereiiiieiieeeeenaeneaes 0,95 gL 0,704 1,15
Spectrophotome’trle (Architect ci4100)

Craatinine serite uwsvisimarssermsimyimg 7,43 mg/L

6a11
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

65,71 pmol/L 50.4 4 98.10

GROIGEYEMD sonnsnvinsnsnmsaranssn iy 2,26 gL

inf. & 2,00
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Triglycérides ....... e

ST— 0,94 g1 0,354 1,59
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Cholestérol H.D:L; ssevisssvmsainsanosasssnmmnss 0,66 g/L 0,354 0,86

Spectrophotométrie (Architect ci4100)
Dosage du Cholestérol L.D.L ....cevvvnnennen. 1,41 g1

Rapport Cholestérol H.D.L/L.D.L .......... 0,47

[

Prévention primaire ‘
e sujets sans autre facteur de risque
\ ® sujets ayant un autre facteur de risque

® sujets ayant deux autres facteurs de risque
e sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque

| P
Prévention secondaire

® sujets ayant une maladie coronaire < 1,30

Prévention secondaire US
| ® sujets ayant une maladie coronaire < 1,00

Ce tableau se référe aux valeurs énoncées par 'AFSSAPS en 2005.

— ||

Hormonologie-Marqueurs tumoraux

Valeurs de référence Antériorités

Thyroide

TSH de troisieme génération .........c........ 1,54 puy/mL 0,354 4.94
Abbott diagnestics (Sérum ou Plasma)

Validé le 25/01/22

‘)?,.I.A‘

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 £+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Do¢cteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France
Diplomé en 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 ,

Omnipraticien Diplomé de la faculté de Monastir

Holter Glycemique

Membre de la société Franc¢aise d' Endocrinologie

Casablanca le, 28/01/2022

Mme ZOUGAGH Nassera

Vit. D2 / D3 M’
! ZOUGAGH

asserd

T

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




Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

‘ Facture I

N° facture : 2022-0731

Edité le :  01/02/2022

Patient : Mme ZOUGAGH Nassera
Date prélévement : 01/02/2022
N° Dossier : 185350054

VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol )- D2 + [53. l 450 603,00
Total B 430 603,00
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 400,00

RC: 519825/Casablanca TP: 24005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596




.
( Hématologie - Biochime - Immunologie

Bacteriologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N°: 185350054 Pvtdu: (01/02/2022 11:34

b}

’ H’"”H }II “HI"“ Nom : Mme ZOUGAGH Nassera

- _': ‘.‘
Casablanca , 1¢01/02/2022 F{*‘ﬁﬁ%i Age : 63 ans
'!-"'-".7}" .-:"‘:-:ﬁ' :J.'r‘: T ’
‘ompte rendu d'analyses [ REESE

Demandé par Dr: OTHMAN L.TAZI

Page: /1

‘ AsoraTo! LABORATOIRE OTHVANI D’ANALYSES MEDICALES

VITAMINES

Valeurs Usuelles Antériorité
| VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécaleiférol ) - D2+ D3 38 2()

(Technique : ELFAVidas-Biomérieux )

ng/mil

Carence : < 10 ng/ml

Déficit : < 20 ng/ml
Insuffisance : 20 a 29 ng/ml
Normal : 30 a4 100 ng/ml
Potentiel Toxique : > 100 ng/ml

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI]

1 AN
E-mail : cthmani.lak

othmanilab.ma



