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®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
) Cadre réservé a I'adhérent (e)

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie: E—
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

50ins.

Pharmacie : ﬁ l»
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= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. (? %
) ®)
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. e (}( ( %-)\ """"" - Total des frais engages :..............c..crmmmmuumessensesssssinsnseasrnns Dhs

i ie et Biologie :
Einge A Pphgie Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ‘E '

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

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 : ) ; 0 .0 i
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : f’\’/‘f“/’\(xg = ) p g
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= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lut—meme D Comjoint D Enfant
rééducations. G l
y‘d 2 2 1
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins. Peture do la mssdie ; —FLT':Q """""" : Qe 4‘) Vs
Dentaire : En cas d'accident préciser les CBUSEs Bt CIFCONSEANCES ! .......ccueeeieereoeiieereesseisisesseensenseeseessessessmesmsneens

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est N : ” . 2 h ) e :
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. "

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

R
: L { ' , ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare
= La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: : i avoir prig.conpaissance de |a clause Rglative a la protection des données personnelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - & ‘ N . Le: Neadio../ Q /
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S|gnatur-e de I' adherent(e] ____________ We g Tl ‘ .

t"'_*'— ¥
mois. %
J =
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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- MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE &
e DYACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

- - Fiisininibenesanunsans

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

__ Aremplir par I'Adhérent

Matncule ...... 536x...... | o - N° de posteﬂ'
Nom et Prénom de adherent .................................... AU NeTél. bureau :...........ooovvvin .

A remplir par le praticien _k

:_Je sousmgné 3UQQJ LT USUTUUURT AT R
Estime que I'état de santé de Mile, Mme M.BE t;_N RAAKLM. Qo " Kﬂf-"-‘h'--;;,-; e
Nécessite _TNoabe e, JJ\'{ (—.pmm.\ ............................... o — _— sivsonsugges

..................................................................................................................................

Une hospitalisaiion de; (Approx;matlf)

Tel: 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/9 | -26-86/91-28-83 Fax 1022 91-26-52 e

A (prec1ser I etabllssement hospltaher).............................:.l .............. ' ............... s g

Strtctement confldemrei

Renseignement sur la nature de l'affection et de I'acte therapeuthue(a Pattention du n medecm
conseil de la MUPRAS)

NB :cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-81-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

E - mail : Mupras @ royalairmaroe.com




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 0522272808 -27 53 88-275239. Fax : 0522 29 64 86

ILF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le 3 octobre 2023 Madame BENBRAHIM JAOUHARA

FACTURE N° I 362900

Analyses :

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 810
Prélevements :

Sang é Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 1 110,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Dix Dirhams et Quarante Centimes

LABORATO
TAZI Moh:
BiOLO

7R B




' LABORATOIRE TAZI »} ANALYSES MEDICALES mu

l TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES DI 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,2¢me étage "

CASABLANCA 'l Réf. : 23J90
Examen du 03/10/23 - Edité le 03/10/23 ’ Page : 172
1
LYS RESULTATS 1 UMNITES NORMALES ANTECEDENTS
|

\ 21/03/2023
TRIGLYCERIDES L19 gl 0,35-1,35 1,36
ou 1,36 mmol/l
TRANSAMINASES OT 68 Url1 <35 44
v
200 F 167
§‘ 150 + g2 B‘ll o8
i o - i
5 0Ty 52 39 38 ar 44
™ 50 4= E__'___,__-E_._______ o ___m \E‘”’—E
. 0 t +— } t t t t } }
' 280018 1471047  18/04M8  17/0519  23/08/21  23/1121 100122 12007222 21/0323 0311023
Datas d'antériorits
TRANSAMINASES PT 31 Uil <35 25
1
113
5 100 +
40
st 26,_,-—’5—-———
(] EI
] t }
2B/0SHE  1410MT  18/04M8  17/05M9  23/08/21  23/11/21  10/01/22  12/07722  21/0323 0310723
Dates d'antériorités I
' |
12/07/2022
I roxy-vitami e 78,4 gl : 71,0
Valeurs usugiles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance; 10-30
Déficience: <10

|
|
|
|

!

|

I

- 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 - AC : 187.112 - Sitel¥3b : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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Examen du 03/10/23 - Edité le 03/10/23 ! Page: 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000)

H - sens 0,350 pUL/ml 0,27-4,21 1,100

5,189 +
4,189 4
3,188 +
2,189 +
1,189 4-
0,189

AV R

T=H

-+

241108  17/05M9 221119 03107720 10/02i21  23/08/21 " q0/0im2 420722 2110323 031023
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