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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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.

s 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 &tre 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 :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & joindre 3 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.

L] La facture doit &tre jointe & 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:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr

et Rue Allal Ben Abdellah -
2 78 18 - www

jle Rue Mohamed Fakir
15 45 [LG) - Fax : 05 22 ¢

2 Alla Quartier de I'Horloge

mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0013040
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales *
de Royal Air Maroc

&Maladle OUpentaire DDptique Y DAutres
Cadre reserve a I'adhérent (e) "

Matricule :.......£.. 7 . w [ SOCER SR R R

O Actif Pensionné(e) DAutre I et e T s S
Nom & Prénom :............. f 51' ........... A '/\’, ...... }//47}! /)A' ......................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ug//' 1!010 2 ........
Advnome . Al o AGE: ereeeeeren

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté : DLui-méme @Cunjoint DEnfant

Nature de la maladie :.........occe.ne. \J (OAMLLA. .. @m‘r\éhe ......................................
Affection longue durée ou chronique :D ALD ) ALC Pathologie : ............... R A SRR

En cas d'accident préciser les causes et CiIPrCONSEANCES .......o.ueureiriii i e e e e s eee e e s esaaesaeeennans

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnalssance ela clause relative a la protection des données per‘snnnelles 2_(7&.3

Fait a:. ANCA. .. . Le

Slgnatur-e de l'adhérent(e] : ......
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

1 0303250 1ck ootesssisooonss 1vee: ossoorzas |IINIIHININARNARTHNAN

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le 13 janvier 2023 Madame ASSAB FATIMA

FACTURE N° |352891

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -==-=--=-nnveeeeeee- B 80
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (a jeiin) ----- B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée B 100
Chimie : Acide urique B 30
Chimie : Créatinine B 30
Chimie : lonogramme sanguin B 160
Chimie : Transaminases B 100
Chimie : Phosphatases alcalines B 50
Chimie : Gamma -G.T. -- B 50
Chimie : VIT D2/D3 (250H) -- B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1310

Prélévements :
Sang ] Pc | 1,5 I

TOTAL DOSSIER | 1 780,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Quatre vingt Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

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

Docteur SARAH TAHIRI ALAOUI Madame ASSAB FATIMA
173,avenue Mers Sultan
2éme étage,Appt N°41
CASABLANCA Réf. : 23A223
Examen du 07/01/23 - Edité le 07/01/23 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

‘vg 'QB,"‘I! vl l
HEMATIES 4,54 106/mm3 42-52 4,54
HEMOGLOBINE 13,5 2/100 ml 12-16 13,2
HEMATOCRITE 40,9 % 38-47 41,1
-VGM 90 u3 80-95 91
- TGMH - 30 pg 27-33 29
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 6 900 /mm3 4000 - 10000 5100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ===s=sseso- 50 % 50-70 57
ou 3450 /mm3 2000 = 7500 2007
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ==-===nsn=== 2 % 128 I
ou 138 /mm3 51
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==-=cmnmmmevex 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 39 % 20 - 40 3
ou 2691 /mm3 800 - 4000 1581
MONOCYTES 9 % 2-10 1
ou 621 /mm3 561
PLAQUETTES 308 000 /mm3 150000 - 400000 231000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
2/ “")(
UREE 0,22 g/l 0,15-045 0.25
ou 3.67 mmol/l
13/032021
GLYCEMIE A JEUN 1,03 g/l 0,70 - 1,10 0.99
ou 5,70 mmol/l
i 1 ; 0,96 0.99 0.7 1: 0,99 i
oo 1,08 + " 0.9 = Sk ' 2 v 2 e s B
: ;ag ] =8 "-11- ' T ——
“ 089 4+
0,49 t + t + + t 1 + t

11/04/15  05/09M15 06/01116 24/06116 18/0317 02/03119 25/10119 05/06/20 13/0321 07/0123

Dales d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL

A . oEN . RE A -
- IF : 40303250 - RC : 187 2 - IC

38 - 0622 47 35 79 - FAX : 0622 29 64 BB

eb . www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.!
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SARAH TAHIRI ALAOUI Madame ASSAB FATIMA
173,avenue Mers Sultan
2éme étage,Appt N°41
CASABLANCA Réf. : 23A223
Examen du 07/01/23 - Edité le 07/01/23 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES TECEDENTS
05/06/2020
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - ---emeeeme 5,6 % 4-63 5.6
/07/2013
ACIDE URIQUE 33 mg/Il 20 - 60 44
ou 196 pmol/l
CREATININE 6 mg/l 6-12 6
ou 53 pmol/l
16
v 14 4
;J‘ 12 -
10 +
i 4+ B 8 6
5 ol m—m
4 : :
2711110 03/0713 07/01223
Dates d'antériorités
IONOGRAMME SANGUIN
!!Qﬂ!l{"“ )
SODIUM 140 mmol/Il 135 - 145 144
ou 3.21 2/l 3,1-333 3.31
POTASSIUM 4.4 mmol/l 3,6-54 4,
ou 171 mg/| 140-210 160
11/102017
CALCIUM 97 mg/i 88 - 106 9
ou 2,43 mmol/l 2,2-2,65 2,30
09/01/2010
CHLORE 103 mmol/l 90-110 102
ou 3:55 g/l 3,1-3,78 351
PROTIDES TOTAUX 75 g/l 60 - 84 83
ou 15.5 mmol/l 124-174 17.2
RESERVE ALCALINE 29 mmol/1 21-31 28
ou 1,77 g/l 1,28 - 1,89 171
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - Q522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 B8
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651 QL‘GL.(}(JB?- Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.|
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM
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TAZI KARIM

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

Docteur SARAH TAHIRI ALAOUI
173,avenue Mers Sultan

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame ASSAB FATIMA

2éme étage,Appt N°41
CASABLANCA Réf. : 23A223
Examen du 07/01/23 - Edité le 07/01/23 Page : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
18/03/2017
TRANSAMINASES QT 17 Uil <35 24
404
3 T 17 16 19 19 19 18 _qu 17
5 20 + B .7’_)A I - T .\-
™ 10 4
0 - + + + + t +
10/0109 021111  03/07M3 021143 29/0314 011144 18/03M7  07/01723
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 12 uii <35 21
e “T
20T % 5 18 .5 o 21
- 20+ 12 S ol e Q(_,H..__‘__ 12
E o] —w—= m ~m
0 t t f + t t t
100108 0211111  03/07TM3 021113  20/0314 011114  18/03M7  07/017223
Dates d'antériorités
10/01/2009
PHOSPHATASES ALCALINES 85 unil 32-104 89
01/11/2014
GAMMA GT 13 url 7-32 19
.. 351
2 254 18 " 19
5 1 12 ) 13
{; 15T l ! _77‘_.//".- \_.»
5 + + 1 +
10/0109 00743 0211143 O0W/11H44 07/0123
Da'es d'antériorités
! 5{091’1[ 22
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)-=---=-=-- 46,0 pg/l 17.2
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
b
27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 8t

35.504.101 - IF : 40303250 - RC

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL

187.112 - ICE

0087 - Site web : www labotazi ma - mai
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Docteur SARAH TAHIRI ALAOUI
173,avenue Mers Sultan
2éme étage, Appt N°41
CASABLANCA
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PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

RESULTATS  UNITES

HORMONOLOGIE { CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
7,230 ¢
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