RECOMMANDAT - MIPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la 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 |'accident est a joindre a la feuille d¢

50ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éducation :

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

ntaire :

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

iladie 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

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personmphysiques a I'égard du traitement des donné

ractére personnel

JPRAS :
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Dr EL MOUTTAQUI Oum Kaltoum

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Ancienne Médecin Interne de
I'Assistance Publique Hoépitaux de Paris
Diplomée de la Faculté de
Médecine Université Hassan |
Ancienne Médecin Interne au centre
Hospitalier Universitaire Ibn Rochd Casablanca
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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Casablanca le 12 octobre 2022 Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

FACTURE N° 1349510

Analyses :

Chimie : Glycémie (& jelin) ---=-=s=ssesemmmemamm e oo : B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée ------------------- B 100

Chimie : Acide urique —— B 30

Chimie : Cholestérol total ----=-=-msmmmmmmmmmmcamaaaan B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL - B 80

Chimie : Triglycérides - B 60

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ---------=---=-mnmvueneen B 250

Marqueurs : PSA Totale - - e B 300 | Total : B 880
Prélévements :

SaANg---n=snmnmeemmmeme e oo | Pc ‘ 1,5 |

TOTAL DOSSIER 1204.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

‘www.ascli-qualitatem. fr

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur OUM KALTOUM EL MOUTTAQUI Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE
23,Angle Rue Georges Sand et Rue Montaigne
Résidence Résidia,2éme étage,Appt N°8,Maarif
CASABLANCA
Examen du 12/10/22 - Edité le 12/10/22

Réf. : 22J431

ANALYSES RESULTATS UNITES

B1OCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

Page : 1/2

NORMALES ANTECEDENTS

01/07/2022
GLYCEMIE A JEUN 127 » ¢/ 0.70- 1,10 0.96
ou 7.0 mmol/l
‘ 1.69 T2
1,49 + o 127
> 56 d: 1,08 1,15 1.1 - 1,16 111 m )
= 0,95 0,97 [ ;; SE— o R [ S— 096 /
1.08 + I i —H— -
% ot - O . /
< 069 +
0.49 t t t t t t t t t
08I07TME  0/04N9 110719 30/0520 02/09/20 18/06/21 o121 06/12/21 01/0722 1211022
Dales d'antérionies
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = - 60 % 4-63 6.1
Q1/11/2021
ACIDE URIQUE -- 13 mg/] 20 - 60 71
ou 446 pmol/l
- 75
- 64 69 64 kil
w 741 58 61
i 51 50 S S ’E[-ﬁ-i,_ﬂ‘_ N W
w ®T B—8 " &
ElE ‘
14 t + t t ) t t + t
28/0217 28/0617 301217 21/0518 06/07T18 03/0419 11/0TH9 3070520 011121 12/10/22
Dates d"antérionés
CHOLESTEROL TOTAL 1,54 g/l 1,5-2 1.33
ou 3,97 mmol/l
241 +
= 1,54 1,49 1,46 = 154
1,42 § v 1,33 133
g .k 1537_ e - . _m__%u—‘__'mfr_.‘——ﬂ‘___‘iﬂ EJ’/‘E
0.91 + + t t + + f t + 3
11/08/16  26/0916 111217 30/1118 0304119 11/0719 30/05/20 1810621 o121 1210022
Datas d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 037 , ¢! >045 0.36
ou 0,95 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 0,76 g/l 0,73
ou 1,96 mmol/l
TRIGLYCERIDES 2,07 P g/l 04-16 1.20
ou " 237 mmol/l
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