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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 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.

®= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s Ls 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles W

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise encharge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & Ia protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de
Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

I'Horloge
- WWwW.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- 00360\07 L.

) Maladie () Dentaire () Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :..... 2. 5 2 72 R Société : P\‘\\;,\”\ .....................................
() Actif Pensionné(e) () Autre :
Nom & Prénom : k=R SAD. DAA . WUCJ— \]QKL\#C.FRP\E'\’\ ..........................
Date de naissance ..................J A %53 .........................

Adresse.......;A.Q?.&.géﬂ..B.M.Qu....BH NS Vs
_____________ cashBlanca [BMNEB
9689 2 2 LLB:I'\-" ..... Total des frais engagés :. ?7 5 Lt é 6 T Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : ............ e A

Nom et prénom du malade :............ 1. M1g¢-ﬂﬁ/}*’tﬂ- £4 1A Age:

Lien de parenté : ) Lui- meme C] Conjoint : (J Enfant

Nature de la maladie :.............. ﬂ T.?Sf...‘.‘!\\ ..... 4&.\6‘) ........................................................................
Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] AL F’athologle ...... counsnnanennd e T
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : , ..... ‘ ............................... e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquerT8s renseignements sous pli canfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignerhents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données ersonnelles

Faita: CASAR B0 CA. Le:
Signature de l'adhérent(e]) :........ 3
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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

e asozzso ek onssestooonoss 1ee:ossoorzss | TWIHNINNINTENEH

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

Casablanca le 25 février 2023 Madame FARHI AMINA

FACTURE N° |354834

Analyses :

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

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Urée B 30

Chimie : Glycémie (4 je(in) B 30

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Protéine C réactive B 100

Bactério : Cytobac. des urines B 150 | Total : B 450
Prélévements :

Sang ----| Pc I 1.5 |

TOTAL DOSSIER 630,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Trente Dirhams
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ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 27/02/2023

Facture N° 1478/2023

Nom patient : FARHI AMINA

Examen(s) réalis¢(s) :
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Montant : deux mille (2000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DH

REGLEMENT : ESPECES

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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Docteur Jawad EL AOUD

o ®
Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale N/

D.E.S de Radiologie . ‘ ‘
Membre de la Société Frangaise de Radiologie a8

Docteur d'Etat en Médecine sl e il | as

ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 27/02/2023

Patient : FARHI AMINA

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Mon cher confiére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur un scanner multibarettes General Electric ACT 16/32 mis en service en janvier 2021.

Indication :
Douleurs abdominales persistantes.

Technique :
Acquisitions hélicoidales balayant I’abdomen et le pelvis sans injection de produit de
contraste.

Résultats :

Au niveau abdominal :

Le foie est de taille normale, de contours réguliers et de densité homogene.
Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.
Vésicule biliaire non visualisée.

Pas d’anomalie spléno-pancréatique.

Les reins sont normaux sur le plan morphologique et fonctionnel.
Aspect normal des surrénales.

Aspect normal du cadre colique.

Pas d’épanchement intra-péritonéal.

Pas d’adénomégalie coelio-mésentérique ou rétro-péritonéale.

Pas d’anomalie aorto-iliaque.

Au niveau pelvien :

On ne met pas en évidence d’anomalie vésicale ou utéro-annexielle.
Pas d’adénomégalie latéro-pelvienne.

Pas de masse pelvienne.

Conclusion :
Examen normal.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http://102.50.250.197:8081/images Login : 639752 Mot de Passe : 75609

< Jawad EL AOUD
 ANFA RADIOLOGT— = IXMPE
J‘ﬂi W Abderrazak - W’/ Y R o SRp 08

A0

22849797 /108 g9

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N* 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




HI AMINA » Obligus FARHI AMINA
CENTRE RADIOLOGIE ANFA
F 80 TEO0

Dol Jol 01 1089

Ex Fob 27 2020

CENTRE RADIOLOGH
60

OICA OFF

FARHI AMIN FARMI Al
CENTRE RADIOLOGIE ANF CEMTRE RADIOLOGIE AN
F 09 7500 ¥ 63 TH00
1 Do@ Jul 01 1083
ExFab 27 2020

068 Jul 01 1083
Es Feb 27 2023

TH15:36 AM
*400 L 240
Fa AR AMINA
CENTRE RADIDLOGIE ANFA | E CENTRE RADIOL ODIE ANFA
F00 TE808 F 00 TS
DoB: ui 01 145 DoB’ Jul 044
ExFob 27 20, Ex Fab 27 2020

DFOV2L fam

2mm 411

144536 AM
W R dBO L 40

FARHIAMINA

CENTRE RADIDLQOIE ANFA
0 75800

Dof-Jil 01 1983,

DFOV3d.fem

¥ FARMIAMINA S Obligus
CENTRE RADIOLDGIE ANFA SEx
F 68 75605
Be2 3 953: 582 U 9118 DoB! Jul0] 19523 54
LTS e EiFab 712033 ExFeb 27 2029

DFOVES Sem

11:45:36 AN
W +400L +40




FARHI AMINA 3 Dbl FARMI AMINA | Dbligue FARMI AMIA F AT AMINA
E A ADIOLOGIE ANFA { Ex ADIOL CENTRE RADIOLOGIE ANFA

1 S F 80 75808

110835 5 DoBJul 01 10! DoB: Jul 1 1988

ExFeb 272 ’ €4 Fab 27 202, ExF 0 Ex Fob 27 2023

OFOV0.0cm

Ca

1.2mm 175,71 2ap

11,1630 AM
FARMI AMINA FAR
CENTRE RADIDLOGIE ANFA 8 CENTRE PADIOLOG
F 80 73600 [

5. Jui 0 Dok; & 2 Do Jol 01 1983

Fab ExFob 17 26207 | 443 £1 Fab 27 2020

OFOVE0 Oem

-
4

FARHIAMINA § Obliaue FARHI AMINA
CENTRE RADIOLOGIE ANFA * Ex.5858 CENTAE RADIOLOGHE ANPA
G

Oof Jul 01 2 2P Jut & se2 DoB _Jul 01 1683
ol £1Fe ExPob 77 2020

DFOV.30,0em

Sy
7

FAF " FAEHI A FARMI AMINA
CENTRE RADIOLOX 1 HE RADICH AMFAS €8 CENTRE RADIOLOGIE 13 CENTRE RADIOLOGIE ANFA
F 8 F o F 40 7500 F 08

Do Jul 2 o2 Do, Jul 01 1983

ExFob 272 F 2 ; ExFob 271 5 ExFeb 27 2023

11,160 A4
W edily a0
CEMTRE RADIOLOGIE

DoB: Jul 01 10831 §
ExFeb 27 20247

1. 2men 175 ¥4 2ap
11:16:36 Al
W rablo v48
Othave AL AN N FARHI AMINA
Ex 0808 Ex Bgbi R GIE Al CENTRE RADIOL OGIE ANFA.
047t F 09 75001 Fi80 756/ F 89 73008
DoB Jul 941083
£1 Fob 37 2023

DFOVa0 dem

+212(0]152




20|101P :")\J fa

002 1 7 0eta000ze M Vo 06€= 10007
WY 9EGH L WY 9E G WY SCSHIL
deST VA DL T Co0Z LA-OL L Wz THATDL L Wing g

i ) dIN/D'BEL

W LCAOS WIGEAD4T

982 41600z L2990
99 195} V00T 900
160901 60 o 0.4 —
089973 I VNV SID0TOIQVAIHINDD ANY D0 IOKIVH JULNGD
TERCES § VNINY IMAYS il MY

oY EFAGA0 A LIt EpACd

w0 ErACH0

2 1z g8 zory
L ignr z98

)
ESL 30903
¥ (HEVA eRibes
ora T 00r M
WY 900Uk

2 AGL | Wz |

[) g W0 E¥AT v

g2bz sz askiy g

661 10 1 {900

606065 ) i

WaNY FIO0T0I0VH IHINTD
Y IHYY 3

qoliy

| 10197 1900

96L 69 4

"3 1 VINY FID0T0I0VH THLRE)
VNI [V

8. 10
obics 69 4
SNY 1007010 IMINT:

o
WY SET

AT Fi:coie

€202 22 Q045
K081 10 ¢ 90
6080, 69 4 ® 5090 69 J s
YNy 319070 ANV JIO0TOI0VY ININI D 8808973
WNIAY (WY VNI IHNV S 3 wuoiod
Ao 4 e Siae

WY ICELi

FORE A 521 waszy
=

e & oy 0

40v20

) (Al

) snoivacin

Y IHYY 4







. — e - — NF EN ISO 9001:2008
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES wwasci-qultatom.

TAZI MOHAMED

TAZI KARINV
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MUSTAPHA SABIR Madame FARHI AMINA
26,Avenue Driss Lahrizi
CASABLANCA
Réf. : 23B954
Examen du 25/02/23 - Edité le 25/02/23 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
N N -
12/11/2022
HEMATIES 3,88 106/mm3 42-52 3,61
HEMOGLOBINE 11,9, g/100 ml 12-16 11,3
HEMATOCRITE 38,3 % 38-47 36.4
- VGM 99- w3 80-95 101
- TGMH 31 pg 27-33 31
= COMH == e 31 g/100 ml 30-35 31
LEUCOCYTES 5100 /mm3 4000 - 10000 5100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ------=-n-- 41 % 50-70 39
ou 2091 /mm3 2000 - 7500 1989
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ===cecaccan- 5 % 1-3 5
ou 255 /mm3 255
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -=-----snsmmmns 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 39 % 20 - 40 46
ou 1989 /mm3 800 - 4000 2346
| MONOCYTES 15 % 2-10 10
ou 765 /mm3 510
PLAQUETTES---- 260 000 /mm3 150000 - 400000 281000
VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
lere HEURE 55, mm 33
2¢me HEURE - 97 mm 69
2z

02/03/2022
UREE 0,25 g/l 0,15-0,45 0,40

ou 4,17 mmol/l

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 88
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0014545 ’éBOODB? - Site web ; www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.1
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CERTIFICAT MA-2015-XV.
QUALITATEM

www.ascil-qualitatem.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICAI.ES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MUSTAPHA SABIR Madame FARHI AMINA
26,Avenue Driss Lahrizi
CASABLANCA
f.: 23B954
Examen du 25/02/23 - Edité le 25/02/23 Page : 2/3
ANALY. LTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
12/11/2022
GLYCEMIE A JEUN - 1,05 g/l 0,70 - 1,10 0,98
ou 5,80 mmol/]
1,29 +
i B 1,05
m 108 T ogs = i 0,91 0.9 0,92 A 0,88 ha8
1 0, “H_l—‘_'——.—_‘.’—/l\."’_’."-’.
}_' 0,89 E"*—“E//.
(4] 0,69 = 5
0,49 } t t t t t t } t
23/0213  09/05/13 19/08/13 29/09/15 19/1219 09/06/21 02/03/22  30/03/22 1271122 25/02/23 .
Dates d'antériorités
23/07/2022
CREATININE 8 mg/l 6-12 8
ou 71 pmol/l
16
. 14 +
i, 12T i g 9
e A0 o= 8 8 8 8 E__A_\ | 8 8
7 o l___m._”
IE;?I 6+ I i i} H-—n-ﬁ_“_!/“ T ———W
6 + §
4 t t t t t t t t t
10/11/08  09/01/12  29/09/15  28/08/17  19/12/19  30/01/21  09/06/21  02/0322 23/07/22  25/02/23
Dates d'antériorités
[06/2021
PROTEINE C REACTIVE 58,0  mgl / <6 40
7

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0016565{2000089 - Site web : www labotazi.ma - mail - labo tazi@yahoo.|
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES S

TAZI MOHAMED

TAZI KARIN
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MUSTAPHA SABIR Madame FARHI AMINA
26,Avenue Driss Lahrizi
CASABLANCA
Réf. : 23B954
Examen du 25/02/23 - Edité le 25/02/23 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

AM TOB
PRELEVEMENT 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation Minime

Cellules épithéliales Rares.

Leucocytes Rares(3/mm3)

Hématies Rares(2/mm3)

Cylindres Absence.

Cristaux -- Absence.

Parasites Absence.

Flore microbienne --- -- Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE

Uricult Résultat le 28/02/2023

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL, : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656818000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo azi@yahoo.
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TAZI MOHAMED

TAZI KARIN
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MUSTAPHA SABIR Madame FARHI AMINA
26,Avenue Driss Lahrizi
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

T I0L

PRELEVEMENT 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation Minime

Cellules épithéliales Rares.

Leucocytes Rares(3/mm3)

Hématies Rares(2/mm3)

Cylindres Absence.

Cristaux Absence.

Parasites memmmmmmene Absence.

Flore microbienne Pas de germes visibles

ACTERIOLOGI
Uricult Résultat le 28/02/2023
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT ------- 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT
Culot de centrifugation ------=-=---v-seeeveeeev Minime
Cellules épithéliales Rares.
Leucocytes Rares(3/mm3)
Hématies =-wmmmmmmmmmmmmm e e Rares(2/mm3)
Cylindres ---- - Absence.
Cristaux Absence.
Parasites Absence.
Flore microbienne Pas de germes visibles

BACTERIOLOGIE
Uricult

Stériles
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud Stériles
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