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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

®  Laradio-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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les G

mois. )

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

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

(=]

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéed

3 caractére personnel.

entre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue
20000 -Tél. : 0522 20

MUPRAS :C

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

15 45 (LG) - Fax WWW. mupras.com

0522227818 )
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Natures des

—

TS

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

AUXILIAIRES MEDICAUX

Caghkt et signature
u Particien

Montant détaillé
des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25633412 | 21433552
00000000 | 0O0C0C00

00000000 | 00000000
35533411 ] 11433353

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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rIJocteur Mouna MENKOR %S -85 o0d,gisall

Spécialiste en Médecine Interne o e B avolals)
Endocrinologie - Diabétologie ssandlels —sazllgle
Rhumatologie - Maladies systémiques m,.:.q_s.JlJal)_oZI P)_._,L%Jlual)gI
Gériatrie 4.»-9.».._\;;_] ua).ao
Chek-up médical i da
. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse (France] (Lasyé)jodg5 a;oLaJ! Jg.uu.a.!l.- Lolwdls.
. Ancien Médecin & I'hépital Ibn Rochd (Casablanca) (slaasalladl ) sy ol aalodl i woll il wduds.
.Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne sibldlallay,salldsanllguanc.
.Membre de la Société Francaise de Médecine Interne oaboldl dalla, s allds o slligune.
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 052229 64 86

L 303250 ek ootesestaonosy e ossoor2as INININIAINIANANI

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

b
Casablanca le 1 aofit 2022 Madame RENTAHILA NAOUAL ,-Q.,oﬁ\ 5
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Analyses : - Q@ ,gb

Hémato : Numération formule plaquettes ---------eeee B 80 (L‘Ay

Hémato : Vitesse de sédimentation --—--eeeeoeeceeeeoo____ B 30 b

Chimie : Glycémie (a jedn) ---- B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée - B 100

Chimie : Cholestérol total --e--ceweomemeeoeeeooo . B 30

Chiftiie ;. THEtYebrides e mmeseccssscasioge B 60

Chimie : Créatinine - B 30

Chimie : Transaminases -----e--eeeeee—ooec_____ e B ’ 100

L Hormono : Thyreostimuline (TSH US) mmmmmmmmee e { B| 250| Total : B710

Préléevements :

Sang - ] Pc I 1,5 [

TOTAL DOSSIER | 976,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Soixante Seize Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI KARIM
HELOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNQLOGIE,
OLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOUNA MENKOR Madame BENTAHILA NAOUAL
119,Boulevard Abdelmoumen
4¢éme étage,Appt N°27
CASABLANCA Réf. : 22G425
Examen du 14/07/22 - Edité le 14/07/22 Page :2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
YCERI 2,31 g/l 0,35-1,35 1,31
ou ! 2,64 mmol/I
CREATININE 8 mg/] 6-12 7
ou 71 pumol/l
27/07120
TRAN IASE 14 U/ <35 14
L. 40
S 30 20
b 20 m_-‘n_ 14 14
“ 10 TR
0+ t t
20/10M0 27/07/20 14/07/22
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 16 um <35 14
40
= 4
: i 14 14 18
oo E—R——N
0 - t t
20/10/10 27/07/20 14/07/22
Dates d'antériorités
NOLO E
20/10/10
TS H Ultra - sensible 1,760 uUl/ml 0,27-4,21 0,920

/

53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
- Site web - www.lzbotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo i
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

www.ascli-qualitatgm.fr
JNFLOMES D ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
MAGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI KARIM

Docteur MOUNA MENKOR Madame BENTAHILA NAOUAL
119,Boulevard Abdelmoumen
4¢me étage,Appt N°27

CASABLANCA REf. 1 22G425
Examen du 14/07/22 - Edité le 14/07/22 Page: 112
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
UM TION {8) -4
26/11721
HEMATIES 4,29 106/mm3 4,2-52 4,84
HEMOGLOBINE 13,1 g/100 ml 12-16 13,7
HEMATOCRITE 40,5 % 38-47 43,5
- VGM 94 TE} 80-95 90
- TGMH 31 pg 27-33 28
- CGMH -- 32 2/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 7 400 /mm3 4000 - 10000 6800
F LE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -=--=ceemv 48 % 50-70 58
ou 3552 /mm3 2000 - 7500 3944
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES =esecemcm- 3 % 1-3 2
ou 222 /mm3 136
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES —---memeemmev 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 42 % 20 - 40 34
ou 3108 /mm3 800 - 4000 2312
MONOCYTES 7 % 2-10 6
ou 518 /mm3 408
PLAQUETTES -ennnnnnmmmmmmmmmmmmeeeemne 344 000 /mm3 150000 - 400000 345000

IT &
lere HEURE 20 y mm 28
2¢me HEURE-- 46 mm 59

10 E

20/10/10Q
'EMIE A JE 0,88 g/l 0,70 - 1,10 0,87

ou 4,90 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - —mememeeee 5,8 % 4-63 6,2
CHOLESTEROL TOTAL 225 g 183 235

ou ’ 5,80 mmol/l

7 2808 - 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

SHEH 60C00CY - Site web - www.labotazi,ma - mail - labo.tazi@yahoo.i




Docteur Mouna MENKOR ) gd
[MUREL ®50 mg.comprime pelliculé
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