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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre 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 a8 3 mais @ compter de la premiére consultation.
= Lentente 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
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 &tre
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 l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeducations.
= 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= _ La facture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
¥,

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

ablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de.Maladie
Ne M21- 00007835

N\ =
fﬁMaladie (O Dentaire O Optique LAk JAutres
Cadre r‘eserve a I'adhérent [e) 1
Matricule : 65 .............................. BOBIBES ©ouisisssniussmes s o s i oA S e oo S A A e
O Actif r@ Pensionné(e) (0 AULPE © et

Nom & Prénom :.

Date de naissance : . Qa lCﬁ. t‘/{%lr\@ ...............................
Adresse @E’S\ﬁﬁ?\\@& T’)Q&LNQ_ \%\& ...... / l\%%( ...............
(R P&N&%ﬂ.iﬁ?@s@ﬁ%‘m\e& ...........

Tél. QG ({J | 32_‘%§ % Qc Total des frais engages : ;2~L‘|/t3/ g-?,

5O, Dhs

Cachet du médecin :

VS e LT

Date de consultation :

i}&.@{,t@\'fa ......... AQE:...oiiiiee

() Conjoint () Enfant

Nom et prénom du malade : [ Lo L{/Q 2 7 H,f

& Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie : 1"\

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ..............ccaerveesermssmsnmrassssneneeesennssass s sssnsasanaaass

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

Cadre réservé au Médecin N

médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
Fait & : 2@ .
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet e sigmature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attes;ant [s F!alerm‘;rir.ﬁes Actes
‘ (TN T T Important :
' Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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0672025
GO1LRP
07/2022

EXP:
Lot:

Fab:

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT

Allemagne
6"118001"102020

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

|

18001 l1 202"I

Levothyrox® 100 pg,

Comprimés sécables B/30

O

PPV: 24,40 DH
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Dr. CARIOU BELQADI Joélle J99> (aldly 9,8 5)gis I
ENDOCRINOLOGIE METABOLISME A3 9 3 ol pel (B Aolialsh]

Lauréate de la Faculté de PARIS )bt o) AdlS Aoy

M7 RT WO RN Ry

JOULQ-DJ\Q Casablanca, le : '8/{,‘032@2_}

TsHus ABORATOIR :'f'-l"“-"
T ady wuds N
7

VAU LOMAKOAA -

Cé—{a;"'\ MM-’

elanll Hlall 20100 — aulaall — SGH Gallall (O) b vsie, Lo — 51550 S g ,LE (119

0522992653 — 0522238484 — 052298 14 67 : sl gl
119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél: 05 22 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr - ICE : 001634169000021



MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE &
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC lezd'lgal“?;i """

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné: S‘_\) CARNOM

Présente ¢
lﬂm%&wm“m{qﬁw ...... o B‘{%L\*ﬁmc\%k;w

Nécessitant un traitement d'une durée de:
ATV

...........

-----------------------

Dont ci-joint rordonname...LQs:} b P

(A UL NOBN U8 SEMEEIMENE DIBIETIEL...c.hvmrsossisommiscmssaniisaimsisntes it oot oo et s

(v') : valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA l

Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 |

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
TEl: 0522272808 - 2753 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 21 mars 2023 Madame BENBRAHIM JAOUHARA

FACTURE N® 1355905

Analyses :
Chimie : Triglycérides ----=------ e ~! B | 60 |
Chimie : Créatining -=--=-====smsmmmmmmm e oo ! B | 30
Chimie : Transaminases --------=-==-==snzesmmcomaaee ¥ B 100
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ~=---=-====mmmmmnmmmnamev ! B | 250 TTotal : B440

Prélevements :

n

A e o e s ‘ Pc | I

TOTAL DOSSIER 614,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatorze Dirhams et Soixante Centimes
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TAZI MOHAMED

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

-

CERTIFICAT MA-2015-X1V/.

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif
Résidence Ramzi Porte B,2éme étage

CASABLANCA
Examen du 21/03/23 - Edite le 21/03/23

Réf. : 23C946

Madame BENBRAHIM JAOUHARA

Page : 1/2
ANALYSES RESULTATS NITES NORMALES ANTECEDENIS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
120072027
TRIGLYCERIDES =--=-=smemm oo 1.36 g/l 0,35- 135 1.49
ou 4 1.55 mmol/l
23/08/202]
CREATININE -===escaseaeaeen - - 7 mg/I 6-12 O
ou 62 pumol/l
16
vu 14 4
;12 +
SRR
7 7
woogfl 6 6 6 6 6 6
o 5 5 _ 4]
¢er @ popg BHeo-pg g o o op——n—
4 t t t t t t t t t
28/02n2  11/06/13  27/08/14  12/1015  2B/06/16  28/09/16  14/1017  22/1119  23/08/21  21/03/23
Dates d'antériorités
12/07/2022
TRANSAMINASES OT seeesemamccene oo e camnnees 44 ul/l <35 81
200 + 167
i m|
5 150 1- 92 81
100 + 8
b E_[ 37 i 39 38 | 31 o 44
) 50 + D E D D D E
0 t t t t t t t t t
12/1015  28/09M6  14/1017  18/04M18  17/0519  23/08/21  23/11/21  10/01/22 12/0722  21/03/23
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT wemeemeeem s 25 Ui/ <33 i
113
. o
57 100 + 62
E 41 40 44
s 33 31 =
n 50 + 26 25
g O o | | oI I’__} 0 =
0 t t t t 1 t t t t
12/10/115 28/09/16 14/1017 18/04/18 17/05/19 23/08/21 2311121 10/01/22 12/07/22 21/03/23
Dates d'anteriorites
78, RUE D'ALGER NCA -TE : 38 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 B6
TP ' 35 504 101 - IF - 403 11 ( 001

tazima - mail . labo

tazi@yahoo.!
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NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

Acdalt OO docily (65U Cidmae
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ek quilidarny

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

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI Madame BENBRAHIM JAOUHARA
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif

Résidence Ramzi Porte B,2éme étage

CASABLANCA Réf. - 23C946
Examen du 21/03/23 - Edité le 21/03/23 Page 27
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

TS H Ultra - sensible ==s=esemsccimcccmeomenvecamcaasmss 1,100 pUl/ml 0.27-4.21 0.5360
5189 F

t 4189 + 3,22

5 3189 + [ — -

SR LI T -

" o18e ; i : :H#D.‘D{ —

18/0418  24/1018  17/05M19  22/11119 03/07/20 10/02721 23/08/21 10/01/22 12/07/22  21/03/23

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL . 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX - 0522 20 64

TP 35.504.101 - IF - 40303250 - RC - 187,112 - ICE ; 00165651 6000089 - Site web -~ www labotazi ma - mail labo.tazi@yahoo |




