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

Conditions générales :

2

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

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Réeéducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture dait étre jointe a 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.
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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° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

'
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal EBE:?AEH]H”M"‘- - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladre -
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(J Maladie (J) Dentaire (J Optique /] (/ & (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule LK(‘Z.'U\ .................... SOCIEED & ccovinminiiivsiadlin S s b st s b T S SRS SR 0
mensianqé[e] O ‘Autr‘e : '
Nom & Prénom @............ DY%\\QLLB\—CU G ﬁﬁ(lpcuf\ff ...........................
Date de naissance ..................cc...... \C’(\/_::} ..............................................................................
Adresse :............. N ‘\\\Q\}(‘L ..... S il Q\KTD\U—;\?Z ......... ‘: L"D{ig

Tel.: .0

MUPRAS

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

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

M
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Date de consultation : d)ij,_:l;j//&"]bﬂ)
Nom et prénom du malade : _ﬁf} O*c(é’é’-?’»’f ......... HAM »J-"’\/A/g%

(J Enfant

Lien de parenté : Lui-méme

Affection longue durée ou chronigue :D ALD D ALC

Batholgaie: «uasnnamuenanmiisussnnnaesg
En cas d'accident préciserjles causes et CirCoNSEaNCES & .......ocivieieiiniee e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cenfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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portés sur la présente déclaration. Je déclare

d_e !a clause relative 4a prefection de nees p spnnelles.'— a8
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Signature de l'adhérent{e) :..........................
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Docteur Abdelhak Mouden
spécialiste en :
Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Frangaise d’Ostéopathie

eland) il - Leewid A3l - )SJ}-*')L—: 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablar

Tél- 0522 27 8561/05222976 97
Q eopalhecasablanca@gmall com / Site web - www.osteopathe-casablanca.ct
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Docteur Abdelhak Mouden
spécialiste en:
‘\U—’

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

LF 40303250

(Casablanca le

TP:

3 mai 2023

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 052229 64 86

35504 101 - CNSS: 1121946

- R.C.:I87112 01

Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

FACTURE N°® 357356

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ---------=-=--=--=--- B 80 |
Hémato : Vitesse de sédimentation ---------==-=--=-==----z-znm- B 30 |
Chimie : Urée =---ssmsmmmremmmmmmmrmsmsemesesenmnmmmssnn o eeacoee . Bl 30
Chimie : Glycémie (& jein) ~---=----r=rz-mmssmmmmnmommemananas ' B 30 |
Chimie ; Hémoglobine glyquée ------mm-mmrmsmsmmmrmemeeemeans ! B! 100
Chimie : Acide Urique =-=---=-=msms=mmmmmmsoooocmmmmmoonasscnes B 30
Chimie ; Créatining ---=-===-=s--=smsmmsmsmmsommsmnmomomosmsmonoson| B | 30
Chimie : Protéine C réactive ==-=-==--m=msmmsssmmmmomosmssmmnsee B 100 | Total : B 430

Prélévements :
S@Nrr=mmmmmm=mmmmsmmmmmmmmmmmermenooosoooooosmssnososoooooes Pc | 1.5

TOTAL DOSSIER

601,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Un Dirhams et Vingt Centimes
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CERTIFICAT MA-2015-3V,
[0 QUALITAFEM s
www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES [VETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDELHAK MOUDEN
119,Avenue de Bourgogne
Résidence Phénicia,Rez de chaussée

CASABLANCA
Examen du 03/05/23 - Edité le 03/05/23

Réf. : 23E92

ANALYSES RESULTATS UNITES
GLYCEMIE A JEUN 1,33, ¢/
ou 7,40 mmol/l
1.49 + 1,29 1,27 1.3
¥ 1,15 1,16 1,18
= 1,09 1.1 11 0,08
» 099+
[§]
0,49 + } + t + + + t t
1100719 30/05/20 02/09/20 1B/06/21 0111721  06/1221 01/0722 12/1022 07/12222  03/05/23
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - --meeemee 6,2 %
ACIDE URIQUE 65, mg/l
ou 387 pmol/l
94 75
o 69 7 73
w e \“‘H
R owt
14 t t t t 1 1 + t t
30/12H7  21/05118  06/07/8  03/04M8  11/0719  30/0520 0111121 121022 07/1222  03/05/23
Dates d'antériorités
CREATININE 9 mg/1
ou 80 pmol/l
16
. 144
mooq2 4 10 10
Loppd 8 9 8 e 9 8 .__.\;__;
woel m— g — g —
a0 g4
4 + t t + i t i 1 t
301217 12/09/18  03/0419  18/08/21  30/09/21  08/12/21  01/07/22 01/07/22 07/1222  03/05/23
Dates d'antériorités

PROTEINE C REACTIVE 9,00 mgl

Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

Page : 2/2

NORMALES ANTECEDENTS

0,70-1,10 1,18
4-6,3 6,1
20-60 3
6-12 9
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LABORATOIRE TAZI D ANALYSES MEDICALES W ascl qualiatem fr
TAZI MOHAMED TAZI KARIM ©
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNCOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ABDELHAK MOUDEN Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE
119,Avenue de Bourgogne
Résidence Phénicia,Rez de chaussée
CASABLANCA Réf. : 23E92
Examen du 03/05/23 - Edité 1 03/05/23 Page: 1/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
07112122
HEMATIES 4,93 106/mm3 44-555 517
HEMOGLOBINE 13,8 2/100 ml 13-17 14,8
HEMATOCRITE 42,7 % 40-50 454
- VGM 87 u3 80-95 88
- TGMH 28 pg 27-33 29
- CGMH 32 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 6 000 /mm3 4000 - 10000 5900
EORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---cveee- 56 % 50-70 58
ou 3360 /mm3 2000 - 7500 3422
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES <--veee--.. 2 % 1-3 2
ou 120 /mm3 118
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ~——oeeee. 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 34 % 20-40 32
ou 2040 /mm3 800 - 4000 1888
MONOCYTES 8 % 2-10 8
ou 480 /mm3 472
PLAQUETTES 198 000 /mm3 150000 - 400000 204000
lére HEURE 16 mm 3
2¢me HEURE 42 mm 7
UREE 0,26 g/l 0,15-0,45 0,28

ou

4,33 mmol/l
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