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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la pre;mére 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 série,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
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 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.

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & |0mdr‘e a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. =

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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.

Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation - contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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 7B 1B - www.mupras.com

e

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0018324

E]Dptique

MUPRAS

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

S/Maladie

DDentaire

DI-\ut:r'es‘.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :....752...1.. sy (O Siceaaiaisaeae Société : ....
» [
C]Actif [QP/ensmnné[e] = DAutr‘e ......... {
Rf W ‘_,)f",n‘:(_‘l\v"‘(_l'\
Nom & Prénom :........... 7. ’.._-. ....... e N ‘V\ ............................ —

~

D AtE B M S S AT &u.evveeeereeeuserenseernsresnnsssnsnesnnsnssnssssnnssesmeesnaeesnnsessnsesnnsssnssesnnssesnnssssnnssn T Traanseesesnsnnsneeter s

Adresse .........==="7. ¥ 3}'\“}\ ................................................................................................................

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique: C}.f-\LD D ALC Patholagie” «eusnnnamsnmnsimnsasimms
En cas d'accident préciser les causes et circonstances:: ........c..ccc.coceeeeee. S S R e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caragtére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude dgs renseignements portés sur \a présente déctar‘aticn Je déclare

Signature de I'adherent[e] ..........................................
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- Cabiner Hépato-Gastro-EntérolOGiE
- Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculté de médecine de Paris

Dipléme universitaire des Hépartites virales

Ancien attaché des hopitaux de pirié-salpetriere beavjon, Bichar - Paris
Membre de |a sociéré frangaise de gastro-entérologie

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie « Ph-métrie oesopHagienne
Echographie »+ CPRE + Sphincrérotomie

M LAROUI Naijat Casablanca le, 22/12/2022
me L.: |
I3 fo
/ | / [ }‘ pRU : )
U 11280HE0 i 2 Y. S
IXOR 20 i I 07 L %0%
i 5] comrérl;mé, matin et soir (pendant %7 %ogr)1 ’BMF""/';'" 5N 9
’ﬂmn:?s‘:;’ £ ,f'F{ﬂ. 73 1B LT \».’:’_" “Z
Hl D0 X 22119 BER  ha s 22]18 PER: 02:200%, 200,
Tiberal 500 PPY:45.50 DH PPY : 48,50 H %o %/ o

O X
Ulgzievure gelules
2 gelules x 2 par jour (pendant 07 iour) .

6{ 1 comprimé, matin et soir (pendant ud jour)

970 03 2022 03 961 02 2022
BIOCODEX MAROC BIOCODEX MARC
PPV 6510 DH PPV 6510 DH

Ensuite 2 cp par jour 1e maun (pendant 02 mois)

207, Bd Zerkrouni, Résidence Ben Ham, 2¢ érage - Casablanca - Tél. 0% 22 36 01 80
Gsm. 06 22 77 74 11 - Fax. 07 22 76 01 74 - E-mail : elyounsimustapha@Hhormail.com



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 28 décembre 2022 Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

FACTURE N° 352570

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------=--=-==-=---- B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation -----=-=-=---=-==s=sssszs===- B 30

Chimie : Urée ----=--ss-mmsm-mmmmmmmmmmmmomo oo mecsannans B 30

Chimie : Glycémie (a jeln) cememmmmmmeeomeeemeneeee B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Triglycérides e ommmo e nne B 60

Chimie ; Créatining ===-=s=-=s=m-mmsssmmmmmmooommmmonmmm e B 30

Chimie : Transaminases ----=-===-===-=m-mszs=msmmmmmosooooomomes 5 B 100 |

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

Chimie : Lipase =--=---=-==s=mmmmm=momosemmmmmmmssmn oo ooee B 100

Chimie : Protéine C réactive =-==-===--=-=ssx=-m-om- B 100

Hormono : T4 libre -- emememmmmmmmmmmeeeomemseene oo B 200

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) --- B 250 | Total : B 1090
Prélévements :

Sang----- - | Pc| IS5 I

TOTAL DOSSIER 1 485.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Quatre Cent Quatre vingt Cing Dirhams et Soixante Centimes - /




Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de [a faculté de médecine de Paris

Diplémé universitaire des Héparites virales

Ancien arraché des hopitaux de pitié-salpérriere beavjon, Bichar - Paris
Membre de la sociéré francaise de Gastro-entérologie

Fibroscopie « Coloscopie » Protocologie « PH-métriE 0esopHAGIENNE
Echographie « CPRE + SphincréroTomie

Casablanca le, 22/12/2022

Mme LAROUI Najat
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203, Bd Zerkrouni, Résidence Ben Ham, 2¢ érage - Casablanca - TEl, 0% 22 %6 OFBU
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l NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES " aingskiony |

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MUSTAPHA EL YOUNSI Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT
203, Boulevard Zerktouni
Résidence Ben Haim
CASABLANCA Réf. : 22L1035
Examen du 28/12/22 - Edité le 28/12/22 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES : NORMALES ANTECEDENTS
/03/2
TS H Ultra - sensible 1,190 pUl/ml 0,27 -421 1,270
. 5189 4
b i 2,66
S 3189+ 212 1,79 1,87 157
o7 o2,189 + 1,1 1,15 2 1,13 1,27 1,19
E 1,189 +
0,189 + - { ; ¢ t } t t t

14/0911° 11/0712  02/1213  14/05/15 08/03/16 16/09M6 21/031193 30/12/20  08/03/22  28/12/22

Dates d’antériorités

N
BIOLOGISTE
8, Rue d’Alger - Casablanca
Tél: 05 22 27 28 08 - Fax- 0§ 22 '

ALGER - CASABLANCA - TEL




TAZI MOHAMED
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ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

) TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MUSTAPHA EL YOUNSI Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT
203, Boulevard Zerktouni )
Résidence Ben Haim
CASABLANCA Réf. : 2211035
Examen du 28/12/22 - Edité le 28/12/22 Page : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
08/03/22
TRANSAMINASES OT 20 U <35 18
40+ .
s 24
3 30 T 18 = 18 19 17 16 17 18 20
- 20+
)
) 10 4+
0 t t 1 t } t t t
14/0911  11/07M12  02/1243  02/12M4  0B/03/16  16/09/16  21/03/18  30/12/20 08/03/22  28/12/22
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 17 url <35 19
L AT 29
297 55 - 18 18 16 - 17 19 17
- 20T '//—*.\._’4.\
':!) 10 +
0 t t t t t t t 1
14/0911 110712 021243  02/12M4  08/0316  16/09/16  21/0319  30/12/20 08/0322  28/12/22
Dates d'antériorités
GAMMA GT 72 Ui 7-32 84
v
155 + 130
5. 105+ 84 72
6 55+ :”:/:\23 34
5 1 } t t 1 t +
09/06M0  14/09/11 02/123 21/09M6 21/03M9 30/12/20 08/03/22 28/1222
Dates d'antériorités
19/12/17
LIPASE 37 U1 13 -60 40
08/03/22
T ACTIV 5,0 mg/1 <6 4,0
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
. 02/12/13
4 LIBR 15,99 ng/l 9,32-17,09 14,57

187 112 - ICE - 0014545140

089 - Site wet




TAZI MOHARME=D

- PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE.

Aodal ) O domTily (o510 e
LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteus BEUSTAPHA EL YOUNSI
205, Boulevard Zerktouni
Rissdence Ben Haim

CASABLANCA
Examemn dim 28/12/22 - Edité le 28/12/22

Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

Réf. : 22L1035

ANALYSES RESULTATS UNITES
GLYCEMIE A BEUN 0,92 g/l 0,70 - 1,10
ou 5,10 mmol/l
1IBJ.—
o 1.09 4 0,88 0,87 0,92
=l am 0,82 0,84 0.78 0.77 0,83 0.78
b b 2 .—————!——.\E‘E,’".‘——-—.—/'n——_l_".
Ly ] ass +
a+s ) t t t t t t t
aEUBAMt  14/09/11  11/0712  08/03/16  16/0916  31/0317  21/0319  30/12/20 08/03R2  28/12/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROE. TOTAL 1,77 g/l 1,5-2
ou 4,56 mmol/l
25 4+
-~ 1,79 1.06 3 118
o Z05F age 1,65 1,69 1,76 : 1,62 /."—’.\!—\1.77
::_' 11"5']_ ._.’4—’._—.\./
.05 + t t t t t t t
14/09/11 11/0712  08/03/16 16/09/16 31/0317  21/0349  30/12/20 08/03/22 28/12/22
Dates d'antériorités
TRIGLYCERNNES 0,66 g/l 0,35-1,35
ou 0,75 mmol/l
CREATININE 8 myl 6-12
ou 1l pmol/l
%
M
vy =271
:-l: " 4+ 3 8 7 8 8 7 8 8
R oal H—W— g W—W o m W
r g4
4 1 — t t t t t
GEOEMYD 14/09/11  08/03M6  16/09/16  19/1217  21/0319  30/12/20  28/12/22
Dates d'antériorités
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Page : 2/4
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES St |

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.
HEMATOLOQGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Doctesr MUSTAPHA EL YOUNSI Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT

283, Boulevard Zerktouni
Résidence Bea Haim
CASABLANCA Réf. : 22L1035
Examem da 28/12/22 - Edité le 28/12/22 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS INITES NORMALES ANTECEDENTS
10 . 4

08/03/22
HEMATIES 4,42 106/mm3 42-52 436
HEMOGLOBINE 13,2 g/100 ml 12-16 133
HEMATOCRITE 40,9 % 38 -47 40,8
- VGM 93 3 80-95 94
- TGMEH 30 pg 27-33 31
- OGME 32 2/100 ml 30-35 . 33
LEUCOCYTES 6000 /mm3 4000 - 10000 6000

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---=-=----- 53 % 50-70 43
ou 3180 /mm3 2000 - 7500 2580
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 % 1-3 3
ou 120 /mm3 R 180
POLYNUCILEAIRES BASOPHILES ------------=-- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 33 % 20 -40 43
ou 1980 /mm3 800 - 4000 2580
MONOCYTES 12 % 2-10 11
ou 720 /mm3 660
PLAQUETTES 314 000 /mm3 150000 - 400000 288000

VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
[ ére HEURE: 8 mm 8
2¢me HEURE: 24 mm 22
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
30/12/20
UREE 0,16 g/l 0,15-0,45 0,22
: ou 2,67 mmol/1
78, FLE EFAL GER - CASABLAI ."3.1- TEL 86 - 0522 47 35 79 - FAX - 052229 b4 86

TP - 35 504100 - § - 40303250 - 187.112 - ICE : 00165654 4 '3“-5' web : www.labotazi.ma - mail . labo.tazi@yahoo



