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Conditions géggrales : @/Maladie () Dentaire () Optique (JAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé. A

=  Le cadre réservé au méedecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadn resewe&l adherent (e )
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" extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : () Lui-méme (J Conioint (JEnfant
rééducations 0 ’ D
L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie P\.%UJT\M Q"g/{to 03\'0{\"{ """"""""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC  Pathologie : .

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonsta o 1" < 4% é ........................
ubllgatme avant le début de traitement.

Dans |e cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, col

medecin conseil de la Mutuelle.
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
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Dr. Chahidi Naima &

RHUMATOLOGUE
Spec:ahste des maladies des os, articulations
~= ¢f colonne vertébrale
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TAZI MOHAMED

ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur NAIMA CHAHIDI Madame CHEDDADI OUAFAE
173,Boulevard Yacoub EI Mansour,Maarif
Espace Andalousse,ler étage,N°6

CASABLANCA
Examen du 29/05/23 - Edité le 29/05/23

Réf. : 23E1134

ANALYSES RESULTATS UNITES
ACIDE URIQUE 48 mg/l
ou 286 pmol/l
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CREATININE 9 mgl
ou 80 pmol/l
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Dates d'antériorites
CALCIUM 100 mg/l
ou 2.5 mmol/l
ALBUMINEMIE 46,8 gl
VIT i -vitamine D)---------- 37,7 ng/l
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80 g
Insuffisance: 10-30 e
Déficience: <10
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LABOR‘ATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel. : 05222728 08 - 27 53 88-27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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Casablanca le 29 mai 2023 Madame CHEDDADI OUAFAE

FACTURE N° |358397

Analyses :

Chimie : Acide urique -- B 30

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Calcémie -- B | 30

Chimie : Albumine sérique - B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) = B 400 | Total : B 590
Prélevements :

LT | Pc| 15|

TOTALDOSSIER | 815,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quinze Dirhams et Soixante Centimes




