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Conditions générales :

() Maladie (O Dentaire (0 Optique (JAutres
Cadre réserve a{{'adhérent (e)

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
Matricule :........ o I S - SO0IBEA © .oociiciseviciinmamivimiana

(O Actif O Pensmnné[e] (OAutre :

= Lavalidité 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 & joindre 2 la feuille de

SoINs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

FEtoga o Mg ; Cadre réservé au Médecin

» Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ’ ; a4 ’
- ) N , Cachet du médecin : ) : L
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de . T

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

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

Lien de parenté (O Luirméme @Comomt (JEnfant
rééducations. L J——
e ——
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.................. L. '\- B— T i ;‘;,,ﬂ\ ----------------------

Dentaire :

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

p &

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, romnmmquer‘hes reﬁs@gn&mnm SOuS le CDAHG? \a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

\,_ 8 r i
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattesl:e sur 'honneur 'exactitude des rense|gnemer§ts omesﬁ%ﬁ ?}Jrésar\ta !;étlaratlm Je déclare

S

L ti d lad h doit étre re seignee p d 't t renouvelée tous les B y ! E j
atio e ma ar e edec e8sC eur e UV u
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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° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
TéL : 0522272808 - 27 53 88-27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

e w0250 1ceootssestoonosy e ossoorzas | IIIHNINNLINNNIAN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 17 juillet 2023 Madame BENTAHILA NAOUAL

FACTURE N° |360215

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -------a=ssremseeeees B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Glycémie (a jeiin) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Transaminases B 100 | Total : B370
Prélévements :

Sang----- ‘ Pc | L5 |

TOTAL DOSSIER 520,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Vingt Dirhams et Quatre vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

QUALITATEM

NF EN IS0 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

‘www.ascii-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOUNA MENKOR Madame BENTAHILA NAOUAL
119,Boulevard Abdelmoumen
d4éme étage, Appt N°27
CASABLANCA Réf. 1 23G564
Examen du 17/07/23 - Edité le 17/07/23 Page : 1/3
ANALYSES RE ATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
19/04/23
HEMATIES 4,67 106/mm3 42-52 4,55
HEMOGLOBINE 14,6 g/100 ml 12-16 14.8
HEMATOCRITE 45,4 % 38-47 443
-VGM 97 3 80 -95 97
- TGMH 31 pg 27-33 33
- CGMH 32 g/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 6300 /mm3 4000 - 10000 7900
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==enenen-x 38 % 50-70 55
ou 2394 /mm3 2000 - 7500 4345
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----==--==== 2 % 1-3 1
ou 126 /mm3 79
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =======ceeeeeev 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 47 % 20-40 35
ou ' 2961 /mm3 800 - 4000 2765
MONOCYTES 13 % 2-10 9
ou 819 /mm3 711
P JETTES 258 000 /mm3 150000 - 400000 303000
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
lere HEURE 9 mm 1
2éme HEURE 24 mm 29
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEIL 0522 27 28 - 0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 1 0522 29 64 88
TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 6.5]6 46000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.{
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Acdalt OO domily (§ LT jlidme
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES |

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOUNA MENKOR Madame BENTAHILA NAOUAL
119,Boulevard Abdelmoumen
4éme étage,Appt N°27
CASABLANCA Réf. : 23G564
Examen du 17/07/23 - Edité le 17/07/23 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS NIT NORMALES ANTECEDENTS

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

N 0,90 g/l 0,70 - 1,10 0.87
ou 5.0 mmol/l

ULYCEMIE

271

1,29 +
o 1,09 + 87 0,88 0,87 0.9

» oes T B E—m—&
“ 0,69 +
0,49 : t P

20/10M10 14/07/22 19/04/23 17/07/23

Dates d'antériorités

CREATININE 7 mg/l 6-12 7
ou 62 pumol/l

3
-
]
N

— 11

W o 7 é 7 7 S
G gl W T E——N
4 t T t

20/1010 14/07/22 19/04/23 17/07/23

Dates d'antériorités

v.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo |
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES gy

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOUNA MENKOR Madame BENTAHILA NAOUAL
119,Boulevard Abdelmoumen
4éme étage,Appt N°27

CASABLANCA Réf. : 23G564
Examen du 17/07/23 - Edité le 17/07/23 Page - 3/3

ANALYSES RESULTATS ~ UNITES NORMALES  ANTECEDENTS

TRANSAMINASES OT 18 Ui/l <35 16

40 +

30+ 20 16 18
20 +

mo M 14 m
10 4 -

0 t t t t
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Dates d'antériorités
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