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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série i
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Llesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= 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 l'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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées_smnt a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. -
=  Lafacture doit étre jointe 3 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois,

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

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'tgard du traitement des données

a caractére personnel.

Autorisation CNDP N°

:A-A-215 /2019

& MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0039795

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Cadre réserveé a |'adhérent (e)

C A — M ¥
Matricule :...o{ $= \(,3 .............................. SOCIBB s ovrmcassiacssafio 4 ‘\\a}. .............
() Actif gpensmnné[e] (J) Autre :

B

Date de naissance :.........« 4’1 ...\.".‘...\..*. ...... /\g SI\ ...................................................................
Adresse :.................. \ \;‘\ K*\&\,____ ..................................................................................
.......................................................................................................... \ c' g?l‘( é
04 L&-\L .......... j[’{a Total des frais engagés :. /s /t(u 8= Dh
O ¥ )
Cadre réservé au Médecin
Dr. ' E
oLoGU
Cachet du médecir: 82, C‘;Jﬁ‘SRC,E):-‘naya Ca Sablan#a

Date de consbitation : Cﬂ = (3 -EC .. 5
Nom et prénoem du malade |3 & I\JQL'{ Rl (— A Jj l \‘\L i\, .................. i:ge(‘:;l

Lien de parenté: m Lui-méme (7] Conjoint (J) Enfant

Nature de la maladie //7/—4 ..........................................................................
-

Affection longue durée ou chrmmqueMALD O ALC Pathologie /é////- ..........................

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : . .....ccoocriireiieerereeee e en e e s sannens s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des repseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajsgance ge la clause relative & la protection des données personnelles.
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....................... Le: N/ S /£.2edd
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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 AHMED EL KIFANI Madame FASSIL BENCHERIF AMINA
82,Rue Soumaya,lrﬁmeuble Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA Réf. : 23D794
Examen du 27/04/23 - Edité le 27/04/23 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

15/08/22
HEMATIES 4,83 106/mm3 42-52 492
HEMOGLOBINE 13,5 2/100 ml 12-16 13,4
HEMATOCRITE 40,2 % 38-47 41,8
-VGM 83 p3 80 -95 85
- TGMH 28 pg 27-33 27
- CGMH - 34 g/100ml 30-35 2
LEUCOCYTES - 5400 /mm3 4000 - 10000 5900
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -=--===-=-- 51 Y% 50-70 55
ou 2754 /mm3 2000 - 7500 3245
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------=nennx 1 % 1-3 1
ou 54 /mm3 59
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------=-nnnn- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 43 % 20 - 40 38
ou 2322 /mm3 800 - 4000 2242
MONOCYTES 5 % 2-10 6
ou 270 /mm3 354
PLAQUETTES 233 000 /mm?3 150000 - 400000 240000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,26 g/l 0,15-0,45 0,21
ou 4,33 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 0,99 g/l 0,70 -1,10 0,87
ou 5,50 mmol/l
1,29 +
m 100 4+ 0.93 0,94 0.0 0,91 0,94 i o 0,92 0,87 e
> o] B— AW Wy N
“ 0869 T
0,49 t } f t + t t t t

01/11/16  02/02/18  09/01/20  18/07/20  30/09/20  09/03/21  31/0521  03/12/21 15/08/22  27/04/23

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. ; 0522 27 28 08
TP . 35504 101 - IF : 40303250 - RC : 187 112 - ICE : 0016565160000

579 - FAX : 0522 29 64 86

www labotazi.ma - mail ; labo.tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED EL KIFANI
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault

Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANTCA
Examen du 27/04/23 - Edité le 27/04/23

Réf. : 23D794

Page : 2/4

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
03/12/21
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - ---eeeee 54 % 4-63 54
15/08/22
CHOLESTEROL TOTAL 2,27, gl 1,5-2 2,11
ou 5,85 mmol/I
o 255 7T %; 2,06 2,01 1,94 2,08 2,15 2.2 2,1 ok
=
© 185 + )
1,05 + 1 1 t t t t t }
05/1142  01/11/16  02/0248  09/01/20 30/09/20  09/03/21  31/0521 03/12/21  15/08/22  27/04/23
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,52 g/l >04 0,53
ou 1,34 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,50 g/l 1,23
ou 3,87 mmol/|
TRIGLYCERIDES 1,24 g/l 0,35-1,35 1,73
ou 1,42 mmol/]
CREATININE 7 mg/l 6-12 7
ou 62 pmol/l
16
en 144
moo42 o+
Y ol
7 7 7 7 7
" 84 6 6 6 6 6
5 ol gp— BBy g g — N
4 t t t } t } t t 1
02/0248  03/03/18  09/01/20  30/09/20  09/03f21  31/05/21  03/12/21  03/1221  15/0822  27/04/23
Dates d'antériorités
RUE GE CA -TEL. : 0522 27 28 D8.- Of 5388 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 20 64 §




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

. _QUALITATEM ;

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED EL KIFANI
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault

Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA

Examen du 27/04/23 - Edité le 27/04/23

Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

Réf. : 23D794

Page : 3/4

ANALY. RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
JONOGRAMME SANGUIN
SODIUM 141 mmol/l 135 - 145 139
ou 3,24 g/l 3,1-333 3,19
POTASSIUM 4.4 mmol/l 36-54 44
ou 171 mg/l 140 -210 171
CALCIUM 96 mg/l 88 - 106 95
- ou 2.4 mmol/l 2,2 -2,65 2,38
CHLORE 104 mmol/l 90-110 106
. ou 3,58 g/l 3,1-3,78 3,65
PROTIDES TOTAUX 70 g/l 60 - 84 74
ou 14,5 mmol/l 124-174 153
RESERVE ALCALINE 29 mmol/l 21-31 25
ou 1,77 g/l 1,28 - 1,89 1,52
INA 15 U/ <35 19
40T
5‘ :z il 16 16 15 17 14 19 17 16 19 15
5 Ny ——— - — g
™ 10 +
0 t t t t t t } t t
01/1116  02/02/18  09/01/20  18/07/20  30/09/20  09/03/21  31/05/21  03/1221  15/0822  27/04/23
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 12 uli <35 21
- 40 T
= 564 21
2 ol B 16 ar 14 13 14 - 18 12
i —=
@ 10+
0 t t t t t t t } t
01/11/16  02/02/18  09/01/20  18/07/20  30/09/20  09/03/21  31/05/21  03/12/21  15/08/22  27/04/23
Dates d'antériorités
PROTEINE C REACTIVE 1,0 mg/l <6 1,0
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08.- 0522 27 B3 88 - 05 7 3579 - FAX : 0622 29 64 86
TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187 112 - ICE : 001 .#_-Séfl-'l?(JDDLEEP - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo |




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g =

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED EL KIFANI Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

82,Rue Soumaya,Immeuble Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA Réf. : 23D794
Examen du 27/04/23 - Edité le 27/04/23 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D)---------- 531wl e

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

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

09/03/21

T SH Ultra - sensible 0,870 pUl/ml 0,27 - 4,21 1,090

.. Ss18e F

t 4189 +

S 3189 T 1,96

:|: 2,189 + 1,19 1,24 1,12 1,14 1,18 1,09 0,87

;J-‘ 1.189 s .—"“”—u\.——.’/.\‘.—..\.

0,189 } f t t t + t

T
13/12/08  11/02/11  01/1116 02/02/18 09/01/20 30/09/20 09/03/21  27/04/23

Dates d'antériorités

8, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL, : 0522 27 a’d 0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : D522 29 64 BB
TP : 35.504 1 IF : 40303250 - RC : 187 112 - ICE : 001 6‘} 6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo f
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES G
TAZI| MOHAMED ‘ TAZ| KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOQGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED EL KIFANI Madame FASSIL BENCHERIF AMINA
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault

Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA Réf. : 23D794
Examen du 27/04/23 - Edité le 28/04/23

Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

VOLUME DES URINES DE 24 h 1 100 ml
Micr i 4,00 mg/l
. ou 4,40 mg/24 h
78, RUE D'ALGER SABLANCA. - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 052; 0522 29 64 86
TP : 35.504,101 - IF : 40 50 -RC - 187 112 - ICE : 00165853000089 - Site web * w ma - mail - labo.tazi@yahoo |




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
22272808-2753 88-275239. Fax : 0522 29 64 86

Tél : 05
ICE 001656516000089 INPE: 093001246 O 9 3 0 O 1 24 6

R.C.: 187112 0l

LLF 40 30 32 50

TP:35504 101 - CNSS: 1121946

Casablanca le 27 avril 2023 Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

FACTURE N° |357158

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes —----------memmmvaee | B ! 80 ‘
CRimie : UPGe wmemmmmmmmmmmmmemem e f B 30 |
Chimie ; Giycﬁémie B[S I e — B 30 |
Chimie : Hémoglobine glyquée ——-=--mmmmmmmmmmmeeee | B| 100
Chimie : Cholestérol total —-m--m—-mmmmem e ' B | 30
Chimie : Cholestérol HDLALDL, =-semmamcmemmc oo ‘ B 80
Chimie : Triglycérides -=-=smmmmmmmm el i B 60
Chimie 1 Créatining =------==mmm e ! B 30
Chimie : lonogramme sanguin ------------- e | B | 160
Chimie : Transaminases ~=====---------mmmmmommmmmmmcmemoeee | B| 100
Chimie : Protéine C réactive ~rmeessessmceommem e, B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =m=nemmmmmmmmmm e B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -------memmnn ’ B 250
Chimie : Microalbuminurie de 24h ==--smeeemeeee . ] B 100 | Total : B 1550

Prélevements :
Sang---------mmoemenes S ; Pc | 1.5

TOTAL DOSSIER

2 102.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Deux Dirhams



Nom: BENCHERIF AMINA Identifiant: BANCHERIF 11

Date de naissance: 11/04/1956 Médecin: cardio DR ELKIFANI AHMED

Sexe: Féminin Raison sociale:

Poids: - Teléphone: 0522987237

Taille: - Temps d'enregistreement: 09/03/2023 09:32:41
25 mm/s -
10 mm/mV B [_ : Arrét __Xﬁair_(ihEI : Marche _HR 70 bpm B __0 Sec. - 8ie‘_‘- - I
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M™RENCURIE AOWNA

| Qoo _03.205

BILAN BIOLOGIQUE '

INFLAMMATION

- CRP -

ére éme

IONOGRAMME

- Potassium,Sodium,Chlore
- Réserve alcaline
- Protides totaux

BILAN LIPIDIQUE

- Triglycérides

- Cholestérol total
- Cholestérol HDL
- Cholestérol LDL

BILAN HEPATIQUE

£ ;E l - SGOT (ASAT),SGPT (ALAT)

BILAN URINAIRE

téinurie heures
[]-E
~lonogramme urihaire

BILAN GLYCEMIQUE
(EX - Glycémie a jeun
W

i

HEMOGRAMME
(NUMERATION-FORMULE-SANGUINE)

‘ﬁ- Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

y o lanca
82, Rue Souma ase'l_b
Tél~—05 22 98 72 37
E : 001 748483000083
INPE : 091056705 _I
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X EXFORGE O

. 5mg/160mg

28 comprimés pelliculés
PPV : 224,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

Liste | - Uniquement sur ordonnance
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Docteur Ahmed EL KIFANI

Diplomé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR
ET DES VAISSEAUX

82, Rue Soumaya Aﬁgle Bd . Abdelmoumen bl dae g LS - A L5 (82
(Immeuble RENAULT} Casablanca AW bl =1 85, k)

¢:0522987237/0522252619 (£:0522987237/0522252619
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