RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES\REMBOURSEMENTS ET E\fITER LES REJETS

Conditions générales : 7 /

= Llecadre r'éservé\é I'adhérent doit étre dﬂr.’.’gnt renseigné. - < 7~

®=  Le cadre réservé a;).medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®»  La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prédigble est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multi'plea parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les attes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie

= les vignetthq des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a faEtur‘e ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jontes & ﬁscdcnnanee médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : “

. LurdonnanC\du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de sains.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations. )

. Pour le remoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |a fact;ureqmt étre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignge pan_l_e meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

—

mois.
>y
S
= 7
Adresses*ails utiles —

-
-
O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

] Adhésipp-et chsngement de statut  : adhesion@mupras.com

— —
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des fersonnes physiques a I'égard du traiteMset des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

N
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc NQ P19_ rJ 6 l 5 4 7

OMaladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) g

MBEFCUIE ..oorerereee B/ 7 T SOCIBUE  woverre oo /I ....................... pr—

O Actif g Pensionné(e)

Nom & Prénom :...... S %ﬂt\i ............... }’Yg A
Date de naissance : /f 2. /‘l .~ A~ ,A, Qt..é 8 ............. e

N

Adresse :.. g{’,‘ A—m '} QJ;; IR SN 73 Y 20 W A m An 9 ................................................

Cachet dumédecin: —~ — AT pr— e 4

Date de consultation : ... %% /01 / ‘—ﬂ:\;ﬁ?’»’ .........
p : )
Nom et prénom du malade :.................. :QX:.[.QLB.....ﬁ.l..G,.l'lft.m..Q.Ql .................. AQE:..oeeee.

Lien de parenté : (O Luiméme (J) Conijoint

Nature de la maladie Wﬁ&;w-’c ............... “('"k ............... ﬂﬁéj“’k .........

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES ! .........ccccucvreeeveecerereseresssefesieesns e

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

>
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris wsance Ia ciause relatrve a la protection des données personnelles.

Faita:...(... Le: o oF /2}922
} ..............




Distribué par MSD MAR( T B - )
r RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES AMMNR 268/19/DVp,- MHEREUE | N bR . / |
7 PR - . = H %y N . A9
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cac signature du Médecin PPV: ‘:;%DH Distrib X% par MSD N pER 0372026 diql /
Actes Actes Ceefficient des Honoraires al;g:':;le Paiement des Actes R ' AMM N*2g8/19/Dh PPU* 26, 20NDH 2 . 7
d _— PPV: 437,00 DH.

%10“%{ A it Qag{)@) ,,,,,,,,,, . Distribué par MSD MA, i LUT:‘] 4222003 R—— —
e—————ah s s 1 i) ............................................................... “ i 3 AMM NS 68/19/DM} Distribué parMSD MA Eﬁggf%o At canalairee A 1 de
...................................................................... SOOI ] ¢ o' 3 | / : PPV: 437,00 By, AMM NW/DMF : v & F /

i R S """""""""" J - T P.PV: 437,00 DH. Soins Ceefficient ) /
s 4 |
~ |
EXECUTION DES ORDONNANCES ! ' /
- F‘ha.rmacnen Dat Montant de la Facture ! £ =
ou du Fournisseur PO D O R
MACIE < : e 2h. e 4 0 -
ARV 5 40 B YA 525 50 —— LeX = o g W8
Che D MONTA 0
y . f] .................................. g DES 0 EXP 01 025
I Ken ‘Ol v s s e . LOT 1403615 |
*"ancg r ReSfden 5
. ]e' 052_) i ??Antjaf ...................................
el 1 ;R AR ———— PEY +5DH30 b
0 | o0 DEBUT!  EXP 01/p625 \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) 50 A ey 8 DEXEC' LOT ‘1 3615
CacheF et signauc}t.a du Date Désigna.ltlion des Mnntamj, . i*l 2 [ \
Laboratoire et dtgk‘admlogue . Cepfficients w des Honoraires B PPV 45DH30
B 4 [ . | 1 e,
\QL%‘,.B‘ 30‘3;%% ?ZJ }'“ ;:7&!‘9}?%{9’# j ,,,,,,,,,,,,,,,,,, G W ‘ FIN EXP 0#/2025
O 3¢ T o e SN 77 TOU DR 2 6[& ..... > S DEXECU | oTA903615
VO 8 %L’H * il ¢
O@\ v \0 3 = SR R I e e S | [ P
a2 N T e I s —— = - — 1 |
\,Pg’\“'l W7 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT 15DH30
‘1_\}-‘-‘1‘1 et i e bbb f b L L Dol bt LT P At e P T D i T A R RS S S RN J PRUTHE&S DENTA'RES MASTICATDIRE PPV 025
oY CCEFFICIEN EXPA1/2 s
e \ DEs TRav)  L@T 1903
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ]
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires H‘ PPV 15DH30
‘ MONTANT - EXE 2028
DES SOINS \ -
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la nrafession ¥
PPV 15DH30
. . EXP 01/2025
DEVIS
. : i : J
= B LT 44752003
_ — PERT0372026
1 : = DATE DE PPUZE;EO OH
| ’ — LEXECU] 0 ] '
il —_— — LOT 4222003
PER:0372026
| ——— —— PPVU:26,20 OH
| .

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Hassan EL. GHOMARI T ol (i )9S

Professeur a la F.M.P.C i

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance

Ancien Attaché a I'hopital Saint Luc
de Montréal - Canada

29-00
Casablanca,le: ________ .7V« g ] 25 g V- g bl I

e

N2k s, al. O

UE“‘““" N6, al. 5idi Bernoussl, Casablanca
gldiacmnuul Casablal Tgnormlne 100mg cp pell
T-norrnlno 100mg cp

P:..‘.’ 58 7’0 DH P.I'I’I'I\:I'I nu ;IIII\IIIIIIMIr. SARDY MO " D
o Kb

‘7 i
/\ VIT C Y000 SANS SUCRE
0P K 1 CP /] pendant 2 Mois
Q,“) LIXIFOR
% c’ 1 CP LE SOIR penda
bd HEPANAT
1-0-1

2h,% ) MALTOFER .
U\ 2-0-1 pendant 3 Mois

80,%7 ACFOL 5MG ‘ (utptic o )

0? T 3, 1 cp / jour pendant 3 Mois """‘:; :.fl’? o

CARDIOASPIRINE 100 MG e
-1-0 pendant 3 Mois
J\* 4 CRESTOR 10 MG
=AY 0-0-1 pendant 3 Mois

JAN¥MET 50/1000

o K 1-0-1 pendant 3 Mois
/\ LEVQTHYROX 50 L il
G Jox 1 cp / jour le matin. 30 min avant le: rep

as endan
LEVO YROX 25 %
77 1 cp / jour le matin 30
ZYLORIC 200 MG
6%’ )0 w 20-1-0 pendant 3 Moi
TENORMINE 100 MG

y £ PPV : 27, 70 DH
Bayer S A.

¥\ Cardioaspmneiw 25
\* Acide acétylsalicylique
9.p.v. .27 70 DH

IIIIIIIiLIIIIlIIIIIiIIIIII |

=\ Maphar
Bd Alkimia N° 6, QI,
Sidi Bernoussl, Casablanca

) 30
: gr;stor 101%%%”6E|b

har

na ént Ie repas pendant 3 Mbais weal
o1 l 5“%1 “1 0201 3 " Sidi aafnoul!l Casablanca

i
Levoth ox® 50ug Crest:)rwrn t_;’npe b

Comprimé§ sécables B/30
PPV: 13,40 DH adfmmia N6, Ql,

2 sidi Bernoussl, Casablanca

78621 5(.93

CL“M rox® 50pg, g Srestor 10m Bl
omprimgs sécables B30 &
g O CORE T T T
— (%, \Cog—qbq o1 fuut 1UEU T % 118001 " 183111
’ l / = | Levathyrox® 50ug, B
/— PHF\RMAC‘Q Comprimés sécables B/30 g
o] PPV:1340DH —

2= SR 10 e o
Levothyrox® 25 g, Lc‘i‘foﬁ}%}é’ 25 pg, ‘yrox® 25 g, & etAge - N° 313 - Casablanca
Comprimes sécables B/30  Comprimés sécables B/30 £ /éssécables B30  # 4 14/052286 3744 : sl
PPV:6800H O PPV: 6,80 DH PPV:680DH 32

21lm



Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Gobaatl s el SAT
Wauall g cdall A5y aels 3l
oS! eha = sadll ol sel | Slaal

Nutrition & Croissance sall 5 Lhasll
* Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc dsl ol hdbae Gile cub
i de Montréal - Canada laS - JL i se
-

Casablanca, le: _e§JQ1[°?§ s ga;u.ﬁdl Ll
i
I

MR. SARDY MOHAMED
Analyses :

e b o8 &

Glycémie a jeun 4&95’,%\,

Hémoglobine glycosyiée x"""‘& e

TSH uitra sensible %taq;é?@q,%é

ASAT+ALAT+GG . .%o\",g:a

ACIDE URIQUE SEEOY

NFS e B

il $& | Np°

rerritinentia O'Ay

CRP A

N

ACE

CA 19.9

Calcémie

PSA

eleaull 5lall =313 o3, — SIBH Gallall (e ll wae g Ls s Pl g La Tsl e n sl aae S e
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumern), 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr SN - TEL C‘QZ 86 14 14 /0522 86 37 44 - gl
N* INP : 091028506 - ICE : 00166375(0000032



LABORATOIRE TAZ

I D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d
Tél : 05222728 08 - 27

Alger - CASABLANCA
53 88-275239. Fax :0522 29 64 86

089 INPE: 093001246 093001 246

LF 40303250 ICE 001656516000
TP:35504 101 - CNSS: 1121946 R.C.: 187112 0l
Casablanca le 22 juillet 2022 Mofsicur SARDY MOHAMED

FACTURE N° |346439
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------<-eceee--. B 80

Chimie : Glycémie ( je(in) ~=------eeeeeeceocmeeee . e B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée =--=---s-oooeeeeeoako ... B 100

Chimie : Acide urique ~==-=me-oocoeeeeee L B 30 |

Chimie : Calegmie ~~m--eeemmeoeaeee B 30

Chimie : Ferritine -- B 250

Chimie : Transaminases B 100

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

Chimie : Protéine C réactive —--=--=-eoeeoaeeeeeee e, B | 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ==--xe-ceeeooo Bt B ! 250

Marqueurs : CA 19-9 ---- - B 400

Marqueurs : PSA Totale ---- B 300

Marqueurs : ACE = Ag Carcinoembryonnair ------ SaanEtEEE B 250 | Total : B 1970
Prélévements :

Sang - -- - ] Pc | 1,5 f

1

OTAL DOSSIER 2 664,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Deux Mille Six Cent Soixante Quatre Dirhar

ns et Quatre vingt Centimes




L s s NF EN ISO 9001:2008
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES . R———
TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - D|PLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOGHIMIE, IMMUNOLOGH
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur HASSAN EL. GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313
CASABLANCA Réf. : 22G759
Examen du 22/07/22 - Edité le 22/07/22 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE T C i
25/04/22
HEMATIES 4,03 106/mm3 44-555 '2,94
HEMOGLOBINE 11,2 » /100 ml 13-17 7,9
HEMATOCRITE 36,2 % 40 - 50 26,0
-VGM 90 p3 80 - 95 " 88
- TGMH 28 pg 27-33 27
- CGMH 31 g/100 ml 30 - 35 30
LEUCOCYTES 6100 /mm3 4000 - 10000 5800
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =========== 57 % 50-70 56
ou 3477 /mm3 2000 - 7500 3248
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---------=-- 8 / % 1-3 10
ou \ 488 /mm3 580
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------====e== 0 % <l |
ou 0 /mm3 58
LYMPHOCYTES 28 % ' 20 - 40 28
ou 1708 /mm3 800 - 4000 1624
MONOCYTES 7 % 2-10 5
ou 427 /mm3 290
PLAQUETTES 198 000 /mm3 150000 - 400000 301000
BIOCHIMIE |
GLYCEMIE A JEUN 1,08 g/l 0,70- 1,10 1,15
ou 6,0 mmol/l
1,99 1 173 1,68
e | 1,3
w149 1V \1 09 1,04 \Nis 1;3 __.‘ g i
' s ;s n___ '
f-_j' 0,99 + i T
0,49 t t t t t t } t t
26/09/20  20/11/20  28/12/20  25/03f21  30/04/21  08/07/21  25/M10/21  13/01/22  25/04/22  22/07/22
Daltes d'antériorités
|
\ - Pp— 5,9 % 4-63 53
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : {0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 Tw—wr:\x n' \ .:l-s-:u 3
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 656511(83“8‘7 - Site web : www.labolazi.ma - mail * labo lazi@vahoo.|
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LABORATOIRE TA

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DI
HEMATOL

Docteur HASSAN EL GHOMARI
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313 -

CASABLANCA
Examen du 22/07/22 - Edité le 22/07/22

dom iAY (&5

.

NF EN ISO 9001:2008

face Py on AT TS
v B HGLTTAT B

| D'ANALYSES MEDICALES

www.ascli-quamalam.lr

PLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNCLOGIT
OGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur SARDY MOHAMED

Réf. : 22G759

ANALYSES RESULTATS UNITES
ACIDE URIQUE 40 mg/l 20 - 60 37
ou 238 pmol/l
74 F
5 47 48 :
rm ] 4 45
Li¥ l‘——l\ﬁ_:_’/;_ 37 36 37 40
oot T g
o
14 t t t t 1 } t t t
20/12M9  19/03/20  26/09/20  28/12/20 30.'04'7[] 08/07/21  25/10f21  13/01/22  25/04/22  22/07/22
Dates d'antériorités
CALCIUM 98 mg/1 88 - 106 95
ou 2,45 mmol/l 2,2-2,65 2,38
FERRITINE 19,5 ng/ml 79
7
VYaleurs usuelles
Homme adulte 30-400 -
Femme adulte 13 - 150:
Enfant 7-140
100 +— 384
W80
e 29,6
i 40 t . 19,5
w20 9
0 4 t 1 4
14/01/16 26/09/20 -25/04/22 22/07/22

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL
35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 -

05

™ CE

2227 2808 - 0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 86
: 00165651 4OEP089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.lazi@yahoo.) y

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

Page : 2/4



TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - D

PLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOK

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HASSAN EL. GHOMARI
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313

CASABLANCA
Examen du 22/07/22 - Edité le 22/07/22

ANALYSES : RE!

Monsieur SARDY MOHAMED

Réf. : 22G759

SULTATS ~ UNITES

TRANSAMINASES OT 12 url <40
50
oy ADs Loy
= 30 4+ . 22 45 25 21
—— 14 13 12
20 4 H\H/I\._l———.\ 9 H\ﬂl
10 4 m——-———-—n
0 t t 1 t t i t t t
18/07/16 26/11118 06/03/19 20112119 19/03/2 26/06/20 28/12/20 30/04/21 13/01/22 22/07/22
Dates d'antériorités ‘
TRANSAMINASES PT 11 ur/l <40
50 42
a0+
=L 30 4 17 18 22
0 e \:_,/.\15 1 9 8 1"
M 40 4 : “-‘——'—‘.—-—_ n——-——_‘!
0 t t t t t 1 t t t
18/07/16 26/1118 06/03/19 20/12119 19/03/20 26/06/20 28/12/20 30/04/21 13/01/22 22/07/22
Dates d'antériorités
GAMMA GT 40 UI/1 11-50
e 97 85
2 B— 7
o - 55 56 55
e ’/'.\33 - 44 45 40
9] 48 e ._“'——.__ ".,,___m
2 o m i =
8 1 t t } t 1 t t t t
02/10/14  08/01115  18/07/16  26/11/18  06/03M9  20/12/19  19/03/20 26/06/20  28/12/20  22/07722
Dates d'antériorités
PROTEINE_C REACTIVE 1,0 mg/l <6

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 09
TP : 35.504.101 - IF ; 40303250 - RC : 187,112 - ICH

22 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 1 0522

S

Page : 3/4

NORMALES ANTECEDENTS

13/01/22
10

28/12/20
45

08/07/21
1,0
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LABORATOIRE TAZI D‘ANALYSES,MENC_ALE‘S TR AT A8 7

TAZI MOHAMED K R
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOIOGH!
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313

CASABLANCA Réf. : 22G759

Examen du 22/07/22 - Edité le 22/07/22 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES : NORMALES ANTECEDENTS
HORMONOLOGIE ( CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
25/04/22
tra - sensi 0,920 pUL/ml 0,27-421 1,240
- 5,189-F
v 4,189 1
E: 3,189 1 1 67/.\.’,’—.-——- 1,56
1 F
5 2199 / HNZ 0,92
pio1.189 + ﬂ»—._,__’
0,189 ! } }
03/06/19  20/09/19  19/03/20 26106.20 28.'1 0 08.’07.’21 25!10.21 13/01/22  25/04/22  22/07/22
Dates d'antériorités
MARQUEURS |
CA19-9 7,4 U/ml <39
) 13/01/22
P.S.A. TOTALE 0,710 ng/ml <4 0,550
401 46,7 -
b .
.| 20 \ !
vi 0,58 0,7 0,86 0,562 1,55 0,55 0,71
0 B f—
14/01116  26/07M7  13/09/18  26/09/20 20/11/20  25/03/21 . 13/01/22  22/07/22 i
Dales d'antériorités
ACE, 2,54  ng/ml <4

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. {0522 27 28 0B - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651 4Q§0089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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