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

Conditions générales :
»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable 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 3 joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 protheéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
] 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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Cas

MUPRAS

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

(J Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... '07) 3,5 '£ .......................... Société : '.‘ 2 j-\;’j\
O Actif dpensnonne[e) ; .V =L S (S e il
Nom & Prénam C-. H‘ = D) ......... I ........... /\_f) DtLC’UH% ............................. e

Date de nalssance /( 3 Q I ...... ;‘X ...............................................................................................
Adresse /( (.«? QMPMDNAL' ........ ;fl')u ....................... ""F ...........

Déclaration de Maladie
M22- 0059686

(J Optique

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :..... Q_HDD.B‘\M .......... DLLQ Q-Q ..............
Lien de parenté : (3 Luirmame @Ccn]nmt

Nature de la maladie :..............\.. \Q\BQL,Q/A ......... (bmb\.&gafln ...................... TN,

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD(J-ALC

Patholagie - eememme e oo eeeeencapeceeserercaresesssneennans
En cas d'accident préciser |es CAUSES BL CIPCONSEANCES © .....ccoviioiiiis tadee s tht e cnsenscssensebnsessessneeesseeeesnneens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer, les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés. sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris coppgissance de la clause relative éya):r}c}tection des données pegsonnelles,
Fait a: : fa/ ........... — lef @R 6./ 8

Slqnatur‘e de I'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet égsignature du Médecin
attestant jg:Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES e
Cachet du Pharmacien
Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Désignation des Montant 1%
S Ceefficiepts des Honoraires [)
IR TN B LA [ B X L 00
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nat

Important :

ure des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

\
Nature des

i
SOINS DENTAIRES ey | | Ceefficient
Traitées Soins ‘
. ; R
% CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| \ — —_—
|
| _—— —
| MONTANTS |
DES SOINS | |
\ | S
‘ | DEBUT
1 | | D'EXECUTION |
= \
FIN ‘
‘ D'EXECUTION J
|
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — — .
H CCEFFICIENT |

[Création, remont, adjonction
ctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professi

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU ‘
DEVIS |

DATE DE \
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Mme CHEDDADI QUAFAE
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Tél.: 0522 23 81 81 | 0522 23 84 52/53/54 - Fax : 0522
E-mail : cliniquejerradacasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma



C ENTRE CARDlOVASCULAlRE 1 Secrétariat : 0522 86 33 66
Les HoriTAUX N Télécopie : 0522863355

E-mail : labcardio@menara.ma

Docteur Mohamed LEBBAR
Cardiologue Médico - Chirurgical
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 0522272808 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

TP:35504 101 -

icx annasesisoonoss ae: osoorzas | NNERLIRL

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

Casablanca le 22 septembre 2023 Madame CHEDDADI OUAFAE

FACTURE N° |362565
Analyses :

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

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Urée ==-m-mmmmmmeme e e e e B 30

Chimie : Glycémie (a je(in) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Cholestérol total e B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : Gamma -G.T. B 50| Total : B 650
Prélévements :

Sang E Pc | 1,5 I

TOTAL DOSSIER 896,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Seize Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOHAMED LEBBAR Madame CHEDDADI OUAFAE
4,Rue Tarik Ibn Ziad
Quartier des Hopitaux
CASABLANCA Réf. : 231851
Examen du 22/09/23 - Edité le 22/09/23 Page 174
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TION SAN AUTOMAT T- 01
29/05/23
HEMATIES 4,63 106/mm3 42-52 4.26
HEMOGLOBINE 13,4 g/100 ml 12-16 15.3
HEMATOCRITE 41,6 % 38 -47 308
- VGM 90 u3 80 - 95 03
- TGMH 29 pg 27-33 [
- CGMH --------- 32 g/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 8 700 /mm3 4000 - 10000 9600
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 44 % 50-70 1
ou 3828 /mm3 2000 - 7500 116
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ====-ceceeu- 3 % 1-3 2
ou 261 /mm3 192
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----=--eceeeem 0 % < 0
ou 0 /mm3 ()
LYMPHOCYTES 44 % 20 - 40 b
ou 3828 /mm3 800 - 4000 1224
MONOCYTES 9 % 2-10 8
ou 783 /mm3 768
PLAQUETTES-- 284 000 /mm3 150000 - 400000 243000
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
L0/06/22
[ ¢ 21 0] £ S ——— 36 , mm |5
2éme HEURE 70 7 mm 7
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
18/06/22
UREE 0,36 g/l 0,15-045 0.26

ou

6,00 mmol/I

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 - Sh€web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.,
QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED LEBBAR
4,Rue Tarik Ibn Ziad
Quartier des Hopitaux

CASABLANCA
Examen du 22/09/23 - Edité le 22/09/23

Madame CHEDDADI OUAFAE

Réf. : 231851

NF EN ISO 9001:2008

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
10/06/22
GLYCEMIE A JEUN 0,99 o/l 0.70-1.10 (.89
ou e mmol/]
1,49 4 1,16
o 1,29 4+ :
- 1,04
M q08 4 %1 0.98 B o9 0,94 0,94 - — 0,99
-fi 0.89 1 E "IEM.. L ,,m, AR I,m ﬂ‘—m’ . m’_rm MN-——'IE-
“ 069 +
0,49 t f t ; f t } f t
12/0118  27/04118  28/039  0B/07M9  25/09M9  02/03/20  24/08/20  10/09/21  10/06/22  22/09/23
Dates d'antériorités
29/05/23
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - ceeeeeeeee 5.3 % 4-63 5.0
ACIDE URIQUE 41 mg/1 20 - 60 18
ou 244 pmol/l
74
al = 7 a7 48 48
; 4
;“ 54 + E] 44 il 40 E 45 -"l"'“""'"‘ o @ 41
o - —
L34 4
a
14 t t t t t t t 1 t
14/0711  12/0113  09/12/14  23/10M5  02/03/20  24/08/20  26/08/20  18/06/22  29/05/23  22/09/23
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 1,49 g/l 1,52 174
ou 3,84 mmol/l
3,04 +
Ses ] 2 2 31 2,43 2.36 258 2.41
m o [t o = - 198 "
2,04 + 152 . 74
5 Ly —— 1,49
1,54 + b § i L
1,04 : t : t t : : : :
15/08/18  28/03/19  08/07/19  28/1019  02/03/20  24/08/20  10/09/21  10/06/22  29/05/23  22/09/23
Dates d'antériorités
L CSTEL D 0,52 g/l >0,4 0.76
ou 1,34 mmol/l
"HOLESTE DL 0,76 g/l 0.83
ou 1,96 mmol/l
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 - Sit&web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN 1SO 9001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED LEBBAR Madame CHEDDADI OUAFAE
4,Rue Tarik Ibn Ziad
Quartier des Hopitaux

CASABLANCA Réf. : 231851
Examen du 22/09/23 - Edité le 22/09/23

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

TRIGLYCERIDES 1,04 g/l 0.35-133 0.74
ou 1.19 mmol/|
CREATININE 11 mg/l 6-12 Y
ou 97 pmol/l
16
.14 A 1
mooq2 .1|. 10 10 10 10
Lol B 9 i 9 9 9 9 |
w 5T By w  ww
L] B +
4 t t t t t t t t t

25/0919  26/08/20  10/09/21 10/06/22 10/06/22 13/06/22 13/06/22  18/06/22  29/05/23  22/09/23

Dates d'antériorités

ANSAMINASES QT -----=ecsmmcememinan 22 Ui <35
NS A 22
S 30 + 17 20 20 18 18 o 19
q 15 B S o e e
= 20 o B | i — i)
™ 10 +
0 t t % : : : o : :

15/08/18  28/03/19  08/07/19  28/10119  02/03/20  24/08/20  10/09/21  10/06/22  29/05/23  22/09/23

Dates d'antériorités

TRANSAMINASES PT ----- 17 ul/l <33
0T 5
= 30+ 21 22
: ol E__ 15 14 .,-’lﬂ—'-\; " # /.\13 _g
n 0l ]E__m —— \\_“N"—' m/_/ _MMMN
0 } f f { } } t + t

15/08/18  28/03/19  08/07/19  28/10M19  02/03/20 24/08/20  10/09/21 10/06/22  29/05R23  22/09/23

Dates d'anteriorités

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 - Stt€dweb : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES = —

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOHAMED LEBBAR Madame CHEDDADI OUAFAE
4,Rue Tarik Ibn Ziad
Quartier des Hopitaux
CASABLANCA Réf. : 231851
Examen du 22/09/23 - Edité le 22/09/23 Page -4/
ANALYSES RESULTATS NITES NORMALES ANTECLEDENTS
10/06/22
GAMMA_G T =--smmmmmmmmeee 22 ul/l 7-32 9
.. 35+
5 22
BT e 16
= 14 55 15 14 |
Q 54 W i b 9
o = _— — e 8 .
. I E I E l I I l‘ —ﬁ_____\_‘_‘m -
T T T T T i i : :

12/0118  15/08/18  28/03/19  08/0719  28/1019  02/03/20  24/08/20  10/09/21 10/06/22  22/09/23

Dates d'antériorités

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 - Sit®web : www.labotazi.ma - malil : labo.tazi@yahoo.fr




