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RECONIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES RE MBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géneérales :
re réserve 3 l'sdhérent doit étre diment renseigne.

Le cad

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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 |es acies effectués en série
Encas d'accident. une déclaration préecisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0iNs.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
5 e

- Pour I
Radiologie et Biologie:
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

es médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

-
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 :

« Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

a Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s Enca
obligatoire avant le début de traitement.

s de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

s Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation

O Prise en charge
(0] Adhésion et changement de statut
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: contact@mupras.com ‘
: pec@mupras.com ;
: adhesion@mupras.com |
I

|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel
Quartier de |

e Allal Ber Horloge
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie

M22- 0006552

(JOptique

(J Maladie (JDentaire
Cadre résem.j?é I'adhérent [e]

-1 1 SOCIBLE  ...eereceee L\ l]..5 '
Pensmnne[e] [:]Autre ............. /\ .......... ,ggqb ............
émlﬁ/f

Date de naissance ......... 5. s @ T T g T hooo. e e e

Adresse.{fﬁ /&(Q (f’zﬁ ................... e é]‘)L‘Z Vu
________ 4,_4,_&..4% w:«c,«

OAutres

Matricule :......

O Actif

Nom & Prénom :.

Cadre réservé au Médecin - — =%

r & ™
Cachet du médecin :

Date de consultation \ Q ..... %

Nom et prénom du Tglate i s ae S e AN e AgEl..e
Lien de parenté: . ®Lui-rnéme DCon]Dmt (Jenfant

\ 2
Nature de la maladie ................. /L_/'é\/ .................. Q:"\‘C/I .......... B

N ]

|
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentigh cordmumquer' Jes rf‘EnSELgﬂemeﬂm sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rengeighements portés sur la présenté déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clauseyelative & 1a pmtecblon des donnees pers nellesq «
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIF!ES » |

Dates d;aé’" NG Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signaturgidu Médecin
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- | |
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EXECUTION DES ORDONNANCES : i

Cachet du Pharmacien
ou du Fourpisseur

Date Montant de la Facture

ot 'skouray £ 05 22 33 42
|

|HARMAC BN ROCH
Villa N° 2 Aay El Jamag

230,307
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_ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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......................................................... A

‘- AUXHAAIRES MEDICAUX i

Cachet et signature Date'des | Nombre Montant détaillé |
du Praticien ;Sains | AM PC J‘ IM 1V des Honoraires |
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__ METEOSPASMYL® B 20 cais molles
JlSImilll:Oll %0 mg REQ

MAXITYL

vigetal actrve

tla n
Composition:
Poudre de charbon
végétal active,
Capsule végétale
en HPMC.
LOT: 2305007
FAB:0S.-20232
EXP:0S-2028
PUC: 70,000+
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi lle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Inter i lle - Rachis Entier - Gonométrie
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 15/03/2024

FACTURE N° : FA:00 3021/24
Nom : TAHA BOUAMRI ABDELKRIM

Arrétée la présente facture a la somme de : 600,00 Dhs

SIX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE 600,00 Dhs
Total de 600,00 Dhs

Mode de réglement TPE

ATTUARI WAFABANK /007780000357900000015342(;__/ YTRe

Y0 . '{I\_‘.‘ i
8., > 4

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Mr TAHA BOUAMRI Abdelkrim
Né(e) le : 04—06—1949 (74 ans)
Dossier N° : 24030497
Code patient : 23120403
Examen du 12-03-2024 - Edité le 12-03-2024
HEMOSTASE
(Stago STA compact)
TAUX DE PROTHROMBINE : 100 % (70-140)
Temps de QUICK Patient: 13:1 sec
Temps de QUICK Témoin: 13.1 sec.
INR(International Normalized Ratio): |, 1.00
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
21-12-2023
Cholestérol total 3.02 gl (1.50-2.00) 2.76
7.81  mmol/l (3.88-5.17) 7.14
21—-12-2023
Cholestérol HDL 0.79 gl (>0.40) 0.61
2.04  mmol/l (>1.03) 1.58
1-12-2023
Cholestérol LDL . : 1.94 g/l (<1.50) 1.76
5.02 mmol/l (<3.88) 4.55
21-12-2023
Triglycérides 146 g/ (<1.50) 1.95
1.66 mmol/l (<1.71) 222
Transaminases GOT (ASAT) 18 UM (<40)
Transaminases GPT (ALAT) 20 UM (<41)

Page 1 / 1

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 - ICE : 00165651400008¢9 - Site web : www.labotazi ma - mail : labo.tazi@yahoo |




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS: 1121946 RC: 187112 INPE : 093001246 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 240002701
INPE : 093001246
AR

CASABLANCA le 12-03-2024
Mr TAHA BOUAMRI Abdelkrim

Récapitulatif des analyses

CN " Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B106 Cholestérol total B 30
B108 Cholestérol HDL B 50
B109 Cholesterol LDL B 50
B236 Taux de prothrombine B 40
B134 Triglycérides B 50

Total des B : 320
TOTAL DOSSIER : 454 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quay@ cent cinquante—quatre dirhams .

/

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@gmail.com — labo.tazi @vahoo.fr
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FACTURE I

Date :  12/03/2024 W

Numéro : 41 851 090061862

Nom patient : TAHA-BOUAMRI ABDELKRIM

Médecin : DR. BELABBES FATIMA
Hépato-gastro-entéro
2400847147 PAYANTS
Montant
CONSULTATION D'HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

LRM. 1.5 Tesla - § Spiralé - Dentascann
Dr. Abderrahim ADIL esla - Scanner Spira n er

Casablanca, Le 15/03/2024

Patient TAHA BOUAMRI ABDELKRIM

Médecin traitant DR BELABBES FATIMA

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE
COMPTE RENDU

Foie stéatosique homogéne, de contours réguliers.

On retrouve 3 kystes biliaires dont deux sont situés au niveau du segment IV
mesurant I'un 21mm et le second 27mm.

On retrouve également un 3¢me kyste biliaire de 16mm du segment I1.
Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.
Tronc porte perméable et de calibre normal.

Vésicule normotendue, a paroi fine, non lithiasique.

Absence d’anomalie pancréatique, splénique ou rénale.

Absence d’épanchement péritonéal.

Absence de masse abdomino-pelvienne.

A noter un kyste de 17mm cortical polaire supérieur du rein gauche.
Absence d’‘anomalie vésicale.

La prostate est de volume normal pour I'dge, calculée a 36 x 39 x 38mm
(volume 28cc).

Aspect normal des vésicules séminales.

Au total :
Foie stéatosique homogeéne.
Le reste de I'exploration abdomino-pelvienne est sans particularité.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maérif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.cir.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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