RECOMMA‘NDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EV!TER LES REJETS

Conditions générales :

> Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
S0Ins.

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 :

o 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 derrnamde7 par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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

maois.
J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut 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 donn,

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben

Casablanca

al Ben Abdellah
WWW.Im

Quart

upras.com

Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A er de I'Ho

20000 -Teé 0522204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N° w21-817145

/\/)( |

O Maladie Upentaire O Optique UAautres
Cadre réserve I'adhérent (e) \
Matricule : s Q.  Société : ?{C/(ﬁf/\f ‘%\( )A/)‘:}m
@ Actif Pensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom : 74 ALY X)... «LCA{ISS\ 'HQQQ/\-&—-
=
Date de naissance : 3 (6 O_ _)‘rg;. .§
naresse ;3O %_a AN 5 ...... (Shdec.nZ 9 Qﬂm (1—
j LAMEL
Tél. : OQJE)’ : +(i— 5—} 3(;’ Total des frais engages/‘\fgg"’2 b ?L; DhsD

Cadre réservé au Médecin 1 / i

‘\/(/

Date de consultation : A.g -0 ﬁ342\:>:2 3)
Nom et prénom du malade A’ZJZ*MIW'\'&E\

Cachet du médecin : -

'HD(")&/\‘L Age: +£;CLHO

Lien de parenté : qujOlnt O Enfant

; ~f
Nature de la maladie : - =i, S

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : =« feseihabu b it s srasssnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données e:&onneILes

Fait 3 : R Le /_,LB /\..J /'-’z., '26
Signature del' adhérent(e) g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mé
Actes i des Honoraires attestant le Paiement des

S CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

EXECUTION DES ORDONNANCES

L

Cachet du Phermacien Date Montant de la Facture H

ou du Fournisseur = s A

l\ /' 0% >

’
)}

Gl MONTANTS
0 ¢ DES SOINS

7 DEBUT

S HAE AT 2 1T
_;Lk;d. 28).
I ANALYSES - RADIOGRAPHIES BN o DEXECUTION

Cachet et signature du Désignation des Montant 2 '.“, 1
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B

e D8 Dot J;,A\'j-{(a,a':‘zg@\‘\ FIN

Q ::"r:'":"""""::"IZIIZ'..'I'_IZZ'.IZZIIT.:I'.Z

D'EXECUTION

___________________________ 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
B H CCEFFICIENT
2 | :
- AUXILIAIRES MEDICAUX ss3aatz| RERIR—
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D |
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires Hl 000C000G | 000 )
A 5533411 | 11433553
................................................... ; -\; { -," :, é MONTANTS
................................................... s AY o, G DES SOINS
................................................... okl R PEuSlnmiun, I, S wen! s
AN Foichnnal THEPEELA FACESMS 88 pitkossiod
aeeanrepexsanrresl I (A N (N, SO SSUSSE————— D «———1+—» G
J s ¥ ¥) ¢ DATE DU
AV Y 7 DEVIS
T A% i -‘j’f 9‘\ 5 s
: T b8, .
VOLET ADHERENT ~ 2y
: B DATE Dt
LEXECUTION J
]
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
. -
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Dr..TAMDY Asmaa clouul (520l 6,9:.'5.\11
Médecin Spécialiste des Maladies I i

walall yalol b dnflasl db
Cardiovasculaires - Adultes et enfants Jirng jUs - Gulpally

Diplgnée de la faculté de médecine

et de pharmacie de Rabat blyl dlaually bl aulf days

Di;!émée en échucag“diographie de la faculté Sbagally sauall yasll pgls e dlak
de médecine de Bordeaux 93)944 wihll dus o culall digun Goall
Ancienne interne du CHU Ibn Sinaa Rabat blLJb bew Ol (paolall (asdidwally sl adsls duih
Auparavant cardiologue a | hopital duc de Tovar Tanger daih, jlagh g3 g3 (pd niwo nb iyl dinb
! 7 Tangerle

; angerle, .......... ATIOBIRORB v vrrrerrreeasennneenns

Nom ; ...... AZAMLIDRISSI. HANANE....... /...
g » FORCAR - Gélule

I { Gélule, MATIN 1 mois

. F{erplex 40mg - flacon buvable

une ampoule a jour sur 3

03 mois

i

" Ane pas drréter sauf avis médical, et cette ordonnanc ule les
précédentes :
Votre prochain rendez-vous le 14/11/2023 a 12:00 )

daib - byl J(Lpisia Jlgao dllka) 5 pdl . Jodll Gulhll all e (4 3030 (s30um aaij 115
115 , Rue sidi mouhamed ben abdellah 1 étage App. N° 5, [en face café Gelateria] |beria - Tanger

tamdyasmae@yahoo.fr : uigidlill supll- 06 63 83 81 76 -05 39 33 24 74 : Lailgll




rmmsx*mi> ~. . FORCAR

Fer protéinsuc ~inylate . h —
préféence avant fin : TEE GESQ%E 4
Lot n® Pef“i 2-

Boite lfe 10 Flacons buvabl
FERPLEX .« ©
p Fer protéinsuccinyiate
TMW blvables
PPV 60,00 Dh:
L
FERPLEX aomg O
Bo;le :ie‘ ‘:(}n :l:can:s blvables
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il
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I
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H i
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T Soooi:ilm
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F:Q%"% O
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Dr. TAMDY Asmaa

Médecin Spécialiste des Maladies

clouwl s0li 6)gisadl

Cardiovasculaires - Adultes et enfants Jliung s - oe-.!lpldlg

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Rabat

bl dbuallg bl duls daja

Diplémée en échocardiographie de la faculté : . Slagally ‘jm}" vaaall Pgl‘” Ud" a}“éb
de médecine de Bordeaux Rk 93j941 wuhll duls o Clall diigua Ggall

Ancienne interne du CHU Ibn Sinaa Rabat A%, 'h'L”JL. litans Ol o bl asiiiaually Lyl dulals dugh

Auparavant cardiologue a | hépital duc de Tovar 1;% §_~ JLDg.b 93§93 riuiiuue (na eyl dush

Tanger le, DTy, S ey, IV W

QT Q/\\/\m
ilan biologique 4o~

(O Glycemie a jeun \7@ Hb Glyquée
O Creatinine QOUrée

O Kaliemie

O A. .Urique

O Cholisterol total OLDL chol (OHDL chol
Q76 O Troponine US
TSH o) DDimers

O;z@n D2/D3 OPro BNP

(O TP+INR
(O Autres

daih - byl (Lyitha (ngao dllua) 5 eagl o Jgdll (gilall alll suc (1 30030 (s3w daij 115

115, Rue sidi mouhamed ben abdellah 1° etage App. N° 5, (en face cafe Gelateria) Iberia - Tanger
tamdyasmae@yahoo fr :_uigpdlull syl 0539 33 24 74 : ailgll




Aaubll Qlldaill yegll ._,...:.u;.nﬂ j.I.IJ.ﬂ."

LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSES MEDICALES

\ Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie - Mycologie - Inmunologie Hormonologie - Allergologie
m Gaz du sang - Spermogramme - Assurance qualité, Réglementation et droit appliqué a la biologie - Biologie Moléculaire PCR en temps réel -

Docteur ALI D HAMVOU oo o) Lo giSall
Médecin Biologiste ; ; L

Diplomé de la Faculté de Médecine NECKER-PARIS (2aw2a 77) wilisl gald Lib
Ancien Intérhe des Hopitaux de PARIS uithly bl Ads as

Diplomé d'Etudes Spécialisées & PARIS DESCARTES 0533854000 GBI g Silaat ks

FACTURE N° :230006171

TANGER le 16-08-2023
Mme AZAMI IDRISSI Hanane

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé C
9105 Prélevement sanguin E10
0154 Ferritine B250

Total
10.00 MAD
335.00
MAD!
134.00
MAD
107.20
Ak MAD!
0163 |TSH B250 B © 335.00
MAD|
'| D=Biméres B300 B 402.00
MAD
25 Hydroxy-Vitamine D (D2+D3) B450 B 603.00
= AL = ~ MAD
Total |~ 1926 .20
b ’.__. b 7...,_ -y 3 AD
g , : %u, 0
MAD
24 00|
LAD

-

0119 Hémoglobine glycosylée B100

@ w mm

0216 Numeération formule B80

v

Total des B : 1430

TOTAL DOSSIER : 1926.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent vingt-six dirham vingt
centimes.

I3 A :
{ by "= o 3
3 2 e A e

ity
R - ¢

[ ICE : 001606203000055 - INP : 163060593 - CNSS : 8615207 - IF : 40212838 ‘%
8 Rue Erriche, Jamaa Mokraa, Jbel El Kbir (En face du Socco Alto - Carrefour) 90000 - Tanger :

Tél.: 05 39 95 40 00 - Fax : 05 39 95 60 00/ E-mail : labofrancomarocain @gmail.com

Y~
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LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSE MEDICALES

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie - Mycologie - Immunologie Hormonologie - Allergologue

(‘ﬂ, Gaz du sang - Spermogramme - Assurance qualité Réglementation et droit appliqué @ la biologie - Biologie Moléculaire PCR en femps réel
Franc®

Docteur ALl ID HAMMOU gas 3] yile gisall
Médecin Biologiste 24h/24 717 illinf pls b
Dipldmé de la Faculté de Médecine NECKER-PARIS llﬁ 39 95 40 llll sagsiy il Tlts 308

Ancien Interne des Hopitaux de Paris s STy i sy

Diplémé d’Etudes Spécialisées a PARIS DESCARTES

Date du prélévement : 16-08-2023 a 09:26
Code patient : 21052027
Né(e) le : 30-09-1976 (46 ans)

TR

Mme AZAMI IDRISSI Hanane
Dossier N° : 23080987
Prescripteur : Dr TAMDY Asmae

A 5 s . B T

| HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Appareil : Sysmex XN 550)

NB: les résultats sont exprimés en fonction de la civilité et I'dge du patient

Lignée érythrocytaire

24-03-2023
Hématies 414 M/mm?3 (4.00-5.30) 4.01
Hémoglobine 13.1 g/dl (12.5-15.5) 12.2
Hématocrite 30 9% (37-48) 36

- V.G.M. 942 ud (80.0-95.0) 89.8
- T.C.M.H. 32 pg (28-32) 30
- C.C.M.H. 34 g/dl (30-35) 34

Formule leucocytaire
Leucocytes 5330 /mms3 (4 000-10 000) 7 060
Neutrophiles 63.00 % soit 3358 /mm? (2 000-7 500) 4278
Eosinophiles 1.90 % soit 101 /mm? (100-400) 92
Basophiles 0.40 % soit 21 /mm3 (0-100) 28
Lymphocytes 26.80 % soit 1428 /mm? (1 500—4 000) 2302
Monocytes 7.90 % soit 421 /mm? (200-800) 360

Numération plaguettaire
Plaguettes 241000 /mm? (150 000-400 000) 310 000
Volume Plaguettaire Moyen 9.8 fl (6.0-11.0) 9.7
Interprétation Discréte lymphopénie
afag
I ' Page 1/ 3

Quatite ICE : 001606203000055 - INP : 163060593 - CNSS : 8615207 - IF : 40212838
 arwon commcamon |

8 Rue Erriche, Jamaa Mokraa, Jhel

El Kbir (En face du Socce Aito - Carrefour) 30000 - Tanger

Tél.: 05 39 95 40 00 - Fax.: 05 39 85 60 00 / E-mail : labofrancomarocain@gmail.com
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LABORATOIRE FRANCO-MAROCAIN D’ANALYSE MEDICALES

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie - Mycologie - Immunologie Hormonologie - Allergologue
Gaz du sang - Spermogramme - Assuranceé qualité Réglementation et droit appliqué @ la biologie - Biologie Moléculaire PCR en temps réel

Docteur ALl ID HAMMOU - ga 3| Jlc jgisall
Médecin Biologiste 24n/24 7)/7 wils] mls b
Diplédmé de la Faculté de Médecine NECKER-PARIS “5 33 95 40 nn sl el s s
Ancien Interne des Hopitaux de Paris gy SilalihBusmy Sk
Dipldmé d'Etudes Spécialisées a PARIS DESCARTES T T
Dossier n° 23080987 Mme AZAMI IDRISSI| Hanane
BILAN ENDOCRINIEN l
27-03-2023
. Thyréostimuline ultra—sensible (TSH us) : 1.7008 pUI/mL (0.3500-4.9400) 3.1772
(Technique : Chimiluminescence Architect ci 4100
-Abbott)
Interpretation : TSH entre 0,35 et 4,94 : EUTHYROIDIE
TSH <0,35 : HYPERTHYROIDIE
TSH > 4,94 : HYPOTHROIDIE.
Chez une femme enceinte ( The Endocrine Society ) :
1 er trimestre : TSH : 0.2- 2.5 : Euthyroidie
< 0.2 : Hyperthyroidie
> 3: Hypothyroidie
2 éme et 3 éme trimestre : TSH : 0.3-3 : Euthyroidie
< 0.3 : Hyperthyroidie
>3 : Hypothyroidie
VITAMINOLOGIE
24-03-2023
25 Hydroxy-Vitamine D (D2+D3) : 33.60 ng/mL 20.70
(Technigue : Chimiluminescence Architect i 1000 84 nmol/L
Abbott)
Interprétation :
- <20 ng/ml: Déficient
- 20-29ng/ml: Insuffisant
N - 30-100ng/ml: Suffisant
- > 100 ng/ ml: Toxicité potentielle
afag
e [ ICE : 001806203000055 - INP : 163060583 - CNSS : 8615207h - IF : 40212838 |
Qualite IcE: 4 | - - 1bat - 5 - . P, £
e o] ek

8 Rue Erriche, Jamaa Mokraa, Jbel E Kbir (En face du Socce Allo - Carrefour) 30000 - Tanger
Tél.: 05 39 95 40 DO - Fax.: 05 39 95 60 00 / E-mail : labofrancomarocain@gmail.com




