RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ,
TIVER LES-REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 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 |'accident est 4 joindre 2 la feuille de
SoINs.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :

L'entente prealable 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
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢
o =]

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadrecéservg a 'adhérent [e) .
Matricule ?{(} ............................... Société : 4&/‘]} ..... ] ................................................

(O Actif Pensmnne[e ﬁ\_2"78 A"ut!‘e S T S S
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Déclaration de Maladie
() Dentaire

Adresse . ..) Vf/kg [ %/( B s et et
Tel &2 (.4 fﬁ 7'L”f ﬁ 7’ Total des frais engageés :.......ccoeeeMeicriiriceeeecceerereereeee .Dhs|
»
Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘: (k.

Nom et prénom du malade «.../

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie : ’l/ic{...;;’.;.{..f‘.t;7b.fm.slb

En cas d'accident préciser ha§ kauses et mrconsbances ........... T T . ¥ i

Dans le cas oU la maladie aurait un caractare confidentiel, cnmmunlquer les :ﬁmlgnements suus pli confidentiel & I'attention du
meéedecin conseil de la Mutuelle -

§ = UL

J'atteste sur I'honneur l'exactitude dEs renseignements por'l:és sur la.présentq déclaration. Je déclare
avoir pris é&c par‘sonneﬂes

Faita:[). f)f“?‘-’fjig?“ .......................... 7 A

Signature de I'adhérent{e]): .......
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éRoupE RADIL;JLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOL

CASABLANCA LE, 08/10/2019

Re¢u N° 191008019

MouMme : SOULIMANE KHADIJA

Examenys) demandé(s) :
POUMONS FACE ET PROFIL

Soit un montant total de - 300.00 bus

Arretée le présent recu & la somme de -

TROIS CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel - 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B :0460101149923
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TAZI MOHAMED TAZI ¥

Zi KARIS
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur IBRAHIM EL HENTATI Madame SOULIMANE KHEDOUDJA
33,Boulevard Yacoub El Mansour
| ler étage CASABLANCA
Réf. @ 19J465

Examen du 09/10/19 - Edité le 09/10/19 Page s 3/4
|
i ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENT®
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---===---- 9.0 /| B |

\
‘ Valeurs usuelles ik

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

~
-

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
2 47 3579 - | 0522 29 36

TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE - 001656313000089 - Site web : www labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES .-
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www.ascll-qualitetem.fr

[ _____QUALITATEM = .|

|

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIM!E, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur IBRAHIM EL HENTATI
33,Boulevard Yacoub El Mansour
ler étage CASABLANCA

Examen du 09/10/19 - Edité le 09/10/19

LYSE

CHOLESTEROL TOTAL -----ssrnsmsessnnenmseeancneena
ou

“HOLESTEROL HIDL ~-coemeememememmeememeemeemeememne
ou
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FERRITINE -o-eveeetitiiezeconansssnsasmsresaihibiidpns

Valeurs usuelles

Homme adulte 20 - 495
Femme

Avant 50 ans : 5-225

Apres 50 ans 15-425
Enfant 7-140
TRANSAMINASES OT ccecmmmemerccmecmmm e e
[RANSAMINASES PT =ssscmemmcmmmmmm oo
GAMMA G T =mmmmmmmm e e
PR g : O “AC T o i

.Hi "

0,84

1,32

0,47

138

43

90

Madame SOULIMANE KHEDOUDJA

Réf. 1 19J465

UNITES

5,80

2,16

3,40

0,54

mg/|
62

mmol/I
3,17

mmol/|
167

mg/l
2,25

mmol/|
1,52

ng/ml

U/l
ul/l

Ul

mg/|

mmol/]

mmol/|

mmol/|

mmol/]

pmol/l

g/l

mg/l

mmol/|

g/l

Page : 2

NORMALES

1,5-2
>{0.4
0,35-1,35
6-12
135 - 145
3,1-333
36-54
140 -210
88 - 106
2,2-265
2] - 31
1,28 - 1,89
<35

<35
7-32
<6

2/4
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TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
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Docteur IBRAHIM EL HENTATI
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
ALLERGOLQGIE

(0] D O 7N S — ~——- 84 KU/l

(Chimiluminescence)

I 4 12 mois x <15

14a5ans A <60

649 ans : <90

> 10 ans <150

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
TS H Ultra - sensible =----=-===snmssnmecmocmmmmeeee 1,350 pUl/ml

0,27-4.21

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 : 001658514000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail - labo.iazi@yahoo




GROUPE RADIOLOGlQUE DE CASABLANCA

SCANNER - iRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE

- RADIODIAGNOSTIC

Centre d magerae médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
08/10/2019

PATIENT SOULIMANE KHADIJA

MEDECIN TRAITANT  EL HENTATI IBRAHIM

RX PULMONAIRE DE FACE ET PROFIL :

Absence d’anomalie pleurale ou parenchymateuse évolutive. -
Morphologie cardiomédiastinale normale
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DR. K. B AMANI

- STEREOTAXIE MAMMAIRE

4, Rue socrate,( Hond—poi'nt Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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T.A. Membre Supérieur
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