*  RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La vahd.ifé de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L’ entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & fa feuille d¢
soins,

Pharmacie :

L

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

' a facture ainsi qu'une copi¢ des résultats des anal

);oantes a 'ordonnance médicale pour toute dema

MUPRAS

Déclaration de Maladie i
|
|

Mutuelle de Prévoyance v NoanN21-695192

& d’Actions Sociales .

de Royal Air Maroc

~ : 4
@'Maladie U pentaire C]Optique A Z u Oautres

Cadre réseryé % Fadhérent (e) -
Matricule :* 3/\ ----------------------------------- SOCIOLS : ~ormmssrismnne mm ..........................
O Actif g Pensmnne{e] (0 Autre 1 g e

Date de naissagee O .....01 / AS q.é AP
Adresse N 3‘-‘- RU.&

Cachet du médecin :

Rééducation :
®  entente préalable renseigd
rééducations.

Pour le remboursement, la facture

Dentaire :
*  En cas de prothéses ocu de traitement

obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.
Maladie € Affection Longue Durée ALD et ALC:

12 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n® 09-08 relatve 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ban Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellanh - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. . 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 2222 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP i¥* : A-A-215/2019

Date de consultation :A-Ce @ T /.‘,r N
Nom et prénom du malade ;- ge&%}'}n(" ‘6 W

0 Con;ointq e

Lc::é(x)(,_mm ‘AB:QS ......

les renseignements sous pltonfidentiel & l'attention du

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances s

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confid: I, communiq
médecin consell de fa Mutuelle.

-’

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles 2 7
Signature de !‘adhérmt(e} r

“VOLET ADHERENT

éclaration de matadie ¢ W21-695192

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de Fadhérentie) : w
Total des frais engagés : 1-305&:«@’ |

Date de dépat ;b #mw

Coupon & conserver par Fadhérent{e).
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Urgence.): 24h/24 i

Boulevard Moulay Rachid Route de Sefrou - FES € @
Tél : 05 35 64 01 23/24 - 05 35 64 16 97 //\-
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PIASCLEDINE®

Boite de 30 gelules
Distribué par Sothema-Bouskoura
PPV : 188,00 DHS

118001 " 072644
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’ PIASCLEDINE®

Boite de 30 gélules

Distribué par Sothema uskoura
PPV : 188,00 DHs
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Urgences : 24h/24h

Boulevard Moulay Rachid Route de Sefrou - F
Tél : 05 35 64 01 23/24 - 05 35 64 16 97
Fax - 05 35 96 04 15 - 05 35 65'%9 69FGsm 306 61 46 02 89

E-mail : polycliniqueatlasBB@gmaiI.com - Sife Web : www.polyclinique-atlas.com

ICE : 002914234000045 - RC : 70437
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Clinique Multidisciplinaire
Médico{Chirurgicale

g

Nom :.. }__(/( &Ergqo L

Prénom: ... Qe </ N r—
Dr. HARZY Taouii

Professew € Rhurxatologl

: . 65 06 06
- Honoraire Dr. ;... ,.,,._mf_.}SEAPP 3 071 e

*Somme: 3 . o ON—A——

Cathet et Signuiure

Bd. My Rachid Route de Sefrou Fés VIN. - Tél. : 0535 641 697 / 05. 5 641 123/24 - Fax : 0535 657 969
CNSS : 1294305 - Patente : 13244502 - LF : 04500667
ICE : 001915534000012 - Email : polycliniqueatl 1s88 @gmail.com
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Tél: 053 #123/24 - 05 35 64 16 97
Fax: 05359604 15-0535657969/Gsm : 06 61 46 0f 89

E-mail : polycliniqueatlas88@gmail.com - Site Web : www.polyclinique-atlas.com
ICE : 002914234000045 - RC : 70437 J
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—==J1  CENTRE DE RADIOLOGIE ATLAS

IRM 15 Tesla - Scanner Multibarettes - Osteadensitometrie - Radiologie Numérisée - Mammographie N:merisée - Echographie - Echo-doppler - Fibroscan - Radio Pédiatrie

Dr Fadoua AMEZIAN

Spécialiste en Radiologie
Diplomée de fa faculié de médecine de SFAX (Tunisie}
Ancienne médecin des hopitaux de Besan(on (France)

17/05/2022

A Mr le Docteur: HARZY TAOUFI
J'ai regu votre patiente, Mme. EL BEZZARI ZAHRA
pour une RX genou gauche face et profil.

RADIOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE
FACE + PRO

RESULTAT :

- Déminéralisation osseuse diffus.

- Intégrité des interlignes articulaires.

I.LF: 04501 822 - Patente : 13244507 - CNSS : 6547387- ICE : 001426314000074

Polyclinique Atlas : Route de Sefrou - Fés | Tél : 05 35 94 03 09 - Fax : 05 35 73 47 60
Urgences : 05 35 64 01 24
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Fax:053596 04 15-05 356579 69/ Gsm : 06 61 46 02{89
E-mail : polycliniqueatlas88@gmail.com - Site Web : .polyclinique-atlas.com

ICE : 001915534000012




RADIOLOGIE ATLAS

IRM L5 Tesla - Scanner Multibarettes - Osteadensitometrie - Radiologie Numérisée - Mammograpkie Numérisée - Echographie - Echo-doppler - Fibroscan - Radio Pédiatrie

Dr Fadoua AMEZIAN

Spécialiste en Radiologie

Diplomée de la faculie de medecine de SFAX (Tunisie)
Andienne médecin des hopitaux de Besangon (France)

Facture| 3378/22 |

NOM ET PRENOM :EL BEZZARI ZAHRA

DATE :17/05/2022

Examens cotation Montant
RX genou face et profil ¥ 714 300
TOTAL 300 DH

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME

TROIS CENTS  Dirhams CENTREDERAIOLOGIEATI.AS

I.LF: 04501 822 - Patente : 13244507 - CNSS : 6547847 - ICE : 001426314000074
Polyclinique Atlas : Route de Se In.u Fes | Tél : 0835 T, 03 09 - Fax : 0535 73 47 60

Urgences : 0535 64 01 24




CABINET AVICENNE DE KINESITHERAPIE ET DE READAPTION
IBOUDI Yahya BERRADA Salma

Kinéthérapeute-Rééducateur néthérapeute-Physiothérapeute

Ancien Kinésithérapeute
au centre de rééduction
Etienne Clementel (France)
Membre de | 'Association Francaise
des kinésithérapeutes (GKTS)

di Bt bR~ L

Ancienne Kinésithérapeute
au centre de rééduction
Etienne Clementel (France)

0535621414 @ 06 1095 47 24
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~ LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Sadda). FES (VN)
| Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60°

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 16/05/2022
FACTURE N° 3512/22

Médecin Docteur HARZY TAOUFIQ
Nom du patient MME EL BEZZARI ZAHRA
Examens - NFS- VS- CRP- AU

Cotation B 240

Montant 264,00 DH |

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: DEUX CENT SOIXANTE QUATRE DIRHAMS
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Docteur Kettani Taye

Dipléme de Pharmacien de La Faculté dé Médecine et de Pharmacie
de L'université de Bruxelles (U.L.B)

D.E.S. en Analyses Biologiques et Clinidues (Bruxelles U.L.B)
Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur)

4 La Faculté de Médecine et de Pharmakie (Bruxelles U.L.B)

D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1)

D.U. en Management de la qualité pour |es professionnels et acteurs
de la Santé (Université de Bordeaux)

Mdoezld Sl

Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
)OoticAc | SOHOL LOILTIE—
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Hématologie, Biochimie,Bactériologie,Biolrgie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1),tests d‘allergies.

Prélévement du

Aanil+at e S5rd + 4 1 /N F© #
Résultats édités le: 16/05/2022

Prescripteur: Docteur HARZY TAOUFIQ
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FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.....
Soit
POCLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....

Soit
LYMPHOCYTES . oo vvev e e v nnnnn.

Soit
MONOEYTES: o v owimmmiie

Soit
GRANULOCY IMMATURE I e

tee,

(el - (Blanadl) 82 A ) ¢ AR S <)) o (s 8 Gua B
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) -

16/05/2022 & 10:2(

6 300 -
4,68
11,8
38,1
81,4
25,2
31,0
156

241
10,6

59,5
3 748
2,4
151
0,6
38
27,5
| 732

N Tk
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MME EL BEZZARI ZAHRA

e

/mm 3
M/mm ?
g/dL

]JJ

/mm?

100

-
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Docteur Kettani Taye

de L'université de Bruxelles (U.L.B)

de la Santé (Université de Bordeaux)

Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie

D.E.S. en Analyses Biologiques et Clinijues (Bruxelles U.L.B)
Ancien Membre du Corps Scientifique [Enseignant et Chercheur)

a La Faculté de Médecine et de Pharmdcie (Bruxelles U.L.B)

D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1)

D.U. en Management de la qualité pouriles professionnels et acteurs
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Bi

16/05/2022 a 10:2(

Résultats édités le: 16/05/2022

Prélévement du

Prescripteur: Docteur HARZY TAOUFIQ

ie de la reproduction, Parasitologie,Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFi),tests d'allergies.

MME EL BEZZARI ZAHRA

Dossier N° 22E532

Page: 2/2

VITESSE DE SEDIMENTATION

Sur tomate Sedi-15 (BD)

Normes a la lére heure pour

Normes 4 la lére heure pour les hommes:

Sur INTEGRA 400 (Roche)

ACIDE URIQUE. ................. ... . | 48,88

(colorimétrique enzymatigue

Y JUe 290,84

24, a 60, mg/ 1

142,80 &4 357,00 umol/1

1 est recommendé aux patients qui veuleft suivre un régi le 1
1 -§- Sulvre un regime de la goutte d'éviter

les aliments riches en purines : ex: les|abats,viande i
~e=|ebats,viande rouge,pigeon, poule, anchois,

sardine, truite, s n,carp ntill ]
. t ,::aumo..,k,mpe,le..;;;Aes,pgzlls.. (nutrition humaine.ed masson 2003)

B e 4 b3 8 5 90 o w e g 5 1|21

ol - (5alasall) 82 by (i) 83§ 131 A ¢ s ) Olaw B
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahgo.fr

mg/1l ’ Inf & 6,00 mg/]




