RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Disiaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle d Prévoyance M23-012316

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[ Maladie (O Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <
Matricule IJ,:!’}L‘ ................................ SOCIBLE & ..o 7., T .

(O Actif Pensionné(e) (JAutre : :
Nom & Prénom \f&(\\\) o ( L. L...J,L LA,

- -
Date de naissance :..,4'11.;.‘.\.....1.. ........

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseiané.

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

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de " r
s0ins. Adresse ,&_[:,__,L,“.l\),,\:_.l...‘......,. ).

Pharmacie : :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux aordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

-
Radiologie et Biologie :
‘ ! Cadre réservé au Médecln —l - \
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre m W\
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. 5 -p"_.‘ .
; ; , Cachet du medeciffs (ir1iton
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \cu tec ] J i CL‘Q‘
<O . - ; wiayvarg ANOU
la mutuelle n & i ; AR ] A
: o b A : 4.6l 052286 14 14
Optique : o 22 P 2‘3 ‘ J - aod = 18
g \F
= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins ..—'r Date de L.OﬂSUltaUDrl /.. Q """ e O """"

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : mLm meme

Nature de la maladie : \6\ TRBAL.Y ‘ufﬂ

&

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins L% & |

Dentaire : Affection longue durée ou Lhmmque @ D) ALC

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est T. 7077
& ) P g En cas d'accident préciser les cauées et cwc@h#aqé;es WiIVE
obligatoire avant le début de traitement.

_— - . 8 D I | lad it un caractére confidentielcommUnIgUer Tes rens \gn&m ts so li confidentiel & l'attention du
" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ookl v e s S = A :;ue Fidentie; q v " 7 fondr 24

Autorisation CNDP N°

meédecin conseil de la Mutuelle. \ I Wt E %_’\ L \ﬁ f
=  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i - e '-'ur o i ¥ g
: " " Al " B e ey Lo~y AP - .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude'des-renseignemients portes sur Ta présente déclaration. Je déclare
» ) 2 : . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonnelles g o
= La déeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 5\ ( ) 2 ) ) P
_ Fait a ;.. OS2\ i (46 \ T A LD 4 ...... .U TS
mois. ) Signature de l'adhérent(e) : ................ccccooveevvrerenes v, [ﬂ (
" - B
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 & |la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage /

Casablanca 20000 - Tél )6 22 2045 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 18




Natures des
Actes

Dates des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Coefficient

Cachet et signature du Médecin
attestap@%@iement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANGES *°

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur, , u

Date

Montant de la Facture

r
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Le [ll‘tltll‘,l[!ﬂ‘;}ﬁt prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spéciiliste en Endocrinologie - Diabétologie b rnoustt mmm i) ol
. Nutrition & Croissance Fom;,, 10 ms & B." b28 Forx ‘?n 1% Té—c-p ‘B';ﬁ';z_a
" Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc \“%ogigty :
ncen Attaché il s ||!|!|51(||!l |1|||||||11|e||5|é|![|) ||!1!ae|(n!‘ |1|n”u|1| i |
i Casablanca, le: Jg oLy b elandl P Fmvg. TSR B
f ) "Illl [ IIII"HH il I
[ i 118001 " 185023
Mr. SARDY Mohamed
: 5(77 =5 TENORMI
' L\g} oV B~ cppEL s:csggmu
. JANUMET 50/1000 SR PP 580K
_ﬂt 1-0-1, pendant 3 MOIS RE
4N ¥ Forueats 32 i e
nz 0-1-0, pendant 3 MOIS 2R
2 )YZYLORIC 200MG  ° BE ittt ek
A%Of' ~ 0-1-0, pendant 3 MOIS =5 TENORMINE 100MG "
ENORMINE 100 MG C g crrasm O
go{.? 1-0-0, pendant 2 MOIS : gg P.P.V :580H70
¢ EVOTHYROX 25 ™ G JULIYB YA,
1 cp/jour le matin 30 min avant le rapas pendant 3 Levothyrox® 25 pg,

‘ NJLIO L'_VOTHYROX 50 Comprimeés sécables B30
1 cp/jour le matin. 30 m&ant le repas pendant 3 r. O PPV: 6,80 DH
ZCRESTOR 10 MG Crestor 10m%%n Rell b20 Levothyrox® 25 pg,

B omNEETy 7862160335

L1 (19,3 0-0-1, pendant 3 MOI Comprimés sécables Bf30
A CARDIOASPIRINE 100 MG ||'1'i'a'l']'!,'f""""éi'l'f'l'" © PPV: 6,80 DH
0-1-0, pendan’ 3 MOI& ey wamranca Levothyrox® 25 "~
o " Hg
,2?,%4 OSMOSINE { PRy 187.30%H Somprimés sécables g3
HEIE LR R ey PPV: 6,80
Eal HEP o oy o | 18UUT"10201 30
M g,d, Bernouss), Casablanca Levothymx 50ug, g
1 gr;_-,éor 1Dm$1:d: pell b30 CDmpHmes sécables B/30 %
’)rlb g‘) ||||n|u.mm--~-'-' PPV: 13,40 DH
’ "L’i"‘t“\' tivvwa veur g s
- *.\ & ) o Levothyrox® 50pg, g
o “" Comprimés sécables B/30 = £
A it O PPV: 13,40 DH
\J\‘ = A IO

PR e 118001"102013" £
Levothyrox® 50ug, )

Comprimés sécables B/30
') PPV 13.40 DH
Cardioaspirne 100mg30eps (O

7862160336
- —

|
! Acide acétylsalicylique
| / PPV, : 2170 DH ¢
Acm- cotylsalicylique
e 73*90 DPH g " 5ey 2770 oH
| s‘NE 10 Abdmvamfn: 032026  vase- Cartioasiine 1001
Impof rtaa Acide acotylsalicylique
| OSM ! PPV, : 27,70 DH
Baver Q A

Hydroxyde de Magnesium- {- ICE : 001663750000032
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AMMIN® : 268/19/DMP/21/NRQ.
PPV: 437,00 DH.

Dastriic\t:é par MSD MAROC. 1\

Distribué par MSD MAROC. '
Am‘x N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

PPV 437,00 DH.

D]str{ ué par MSD MAROC. "
AMMENC : 268/19/DMP/21 /NRQ. \
ppV: 437,00 DH.




‘el
; T

Docteur Hassan EL GHOMARI Goledtl s HeiSadl

Professeur a la FM.P.C Aisall g dall A4S Saels Bl
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie @ sSud) b = ssall yalal JSliaal
Nutrition & Croissance : safl o Lasll
Ancien Attaché a I'hopital Saint Luc -0 dgd Gla bdbua Ble b
de Montréal - Canada Ju€ — U3 se
Casablanca, le: .. _____ < Q fak ! L&g ________ L b oLl lall

Mr. SARDY Mohamed

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Glycémie d jeun
Hémoglobine glycosylée

NFS
Ferritinémie ¢ TAZ!
<
b
LABOR MOHAR !
o ‘B"O\o,.g?%,asab‘anca

s
Ll fl — 313 by — S Sl ccympll sse p L8 5 il g SLa gl ecpmsll s 35 50
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr - s3SI ! - Tél.: 052286 14 14 . Ll
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. - 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

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

L.F 4030 32 50

Casablanca le 28 juillet 2023 Monsieur SARDY MOHAMED

FACTURE N° |360670

5_—

Analyses :

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

Chimie ; Glycémie (a jetn) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée ---- B 100

Chimie : Ferritine - B 250 | Total : B 460
Prélevements :

Sang - | pe| 15|

TOTAL DOSSIER | 641,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

Six Cent Quarante et Un Dirhams et Quarante Centimes




CERTWICAT BA-2015-20V.

QUALITAEM i

wwrw_ascli-qualitatem. fr

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

Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center 3éme étage,N°313
CASABLANCA Réf. : 23G1019

FXamen u 28107123 - Edi s 280703 e 12

NORMALES ANTECEDENTS

ANALYSES RESULTATS UNITES
MMMWM
30/01/2023
44-555 4,13
HEMATIES ——— 4,09  106/mm3 . o
HEMOGLOBINE — 129 g100ml s 0
HEMATOCRITE - 39,2 % ;T
-VGM 96 p3 80-95 i
- TGMH - 32 pg 27-33
- CGMH - 33 2/100 ml 30-35 33
> )
LEUCOCYTES 4 800 /mm3 4000 - 10000 5500
FORMULE 63
POL YNUCLEAIRES NEUTROPHILES -————  — 58 % 50-70 3
ou 2784 fmm3 2000 - 7500 3465
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 8 % 1-3 4
ou 384 /mm3 220
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES —-———"" 0 % <1 0
ou 0 fmm3 0
LYMPHOCYTES 25 % 20-40 27
ou 1200 /mm3 800 - 4000 14835
MONOCYTES 9 % 2-10 6
ou 432 /mm3 330
” { \ ﬂ' r
PLAQUETTES 138000, /mm3 Coadn 150000-400000 173000
08/05/2023
GLYCEMIE A JEUN 1,31, ¢/ 0,70- 1,10 177
ou 73 mmol/l
.. WeT 18 181 v
2 et 2 e 1.23 ;:; 115 o8 1&’ o -;'E-‘\_\«,;
:,' 09 4 0 ) i
0,49 + + + + t + + + +
3000421 osroT2 5o 1302 2504022 202 w2 30123 ORIOS23 28007123
Da'tes J antencnies
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - - 7,0 ), % 4-63 7.7

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL

TP : 35.504.101 - IF ; 40303250 - RC : 187.112 iIC




CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www_asci-qualitatem.

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

Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
\bdelmoumen Center,Jéme étage,N°313

CASABLANCA Réf. : 23G1019
Examen du 28/07/23 - Edité le 28/07/23 Page : 212
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
FERRITINE 49,3 ng/ml a3.0
Valeurs usuelles
Homme adulte ' 30 - 400
Femme adulte > 13- 150
Enfant ¢ 7- 140
100 +— 34,
w0 i 574
- &0 . B. 45 49,3
a0 TR ws - o~ BT B8
o2 o [ - b
el " M = } : : +

t
14016 26/0000 250422 2207722 311022 30023 080523 2800723

Dates d anténiornies

LABORATOHRL, ALl
TAZL Karip
BYOLOGISTE

78, Ruf d'Alger - Casablancc

Ték: 05 4 27 28 08 - Ex-a522 29 64 8

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : D522 29 B4 &
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - AC : 187 112 - ICE : 00165633000089 - Site web : www.labatazi.ma - mail  labo tazisvant




