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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 dd
s0ins ]

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 : w
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a "'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dul
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!i
obligatoire avant le début de traitement. i
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 : i
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les [j
]

mois

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 personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel
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& d’ Actions Sociales

O Maladie O Dentaire

Cadre resq(?tvl‘[a qerent (e)

C]AI

Matricule : " Sociéte :

O Actif (B Pensionné(e) O Autre:
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Date de naissance : t q(; S SRR e gy

A aille, }‘L Lot Do o Sl E-E.
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : - 26 / .
Nom et prénom du malade : A b DEL ['\ U

C] Lui-méme

Nature de la maladie : T} H K‘Q-«
En cas d'accident préciser les causes et gg) Ec

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commmuquér s mnsclgncr&’ q@nfldcnum ay 'atte

1D

Lien de parenté : . ") tEnfant
:

médecin conseil de la Mutuelle. ‘ - g

avoir pris co
Fait & ;o
Signature de l'adhérent(e) H
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
yoratoire et du Radiolagde

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

MRS s A6,

AUXILIAIRES MEDICAUX 5
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORNRES

Le praticien esl ser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a ture des soin
Important :
Veuillez joindre les radiographies ef cas de prothéses ou de traitement C jinsi que le bi €
|
Dents | Nature des INP : -
SOINS DENTAIRES el ature des | o ptficient Ll
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Meédecine Université Hassan ||
_ Ancienne Médecin Interne au centre
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23, Angle Rue Georges Sand & Rue Montaigne. Résidence Résidia ( Immeuble
au dessus du CTM) 2éme étage Appt 8. Quartier Val Fleuri Maérif - Casablanca
Tél. : 05 22 99 59 02 - GSM : 06 66 89 61 53 - E-mail : oum.kaltoum@hotmail.com
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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

LF 40303250 | ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101

Casablanca 1c27 juin 2023

FACTURE N° | 359604

CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

Monsieur ABDELLAOUI HAMBOUNE — -

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ---=--=-=-=-=--=-=--- B 80
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (a jein) B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée B 100
Chimie : Acide urique B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Créatinine B 30
Chimie : Ferritine -- B 250
Chimie : Transaminases B 100
Chimie : Gamma -G.T. B 50
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) --------=-=--=-==x---- B 100
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250
Marqueurs : PSA Totale B 300 | Total : B 1520

Prélévements :
Sang [ Pc | 1,5 I

TOTAL DOSSIER | 2 061.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Soixante et Un Dirhams et Quatre vingt Centimes
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23, Angle Rue Georges Sand & Rue Montaigne. Résidence Résidia ( Immeuble

au dessus du CTM) 2éme étage Appt 8. Quartier Val Fleuri Maarif - Casablanca
Tél.: 05 22 99 59 02 - GSM : 06 66 89 61 53 - E-mail : oum.kaltoum@hotmail.com
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

CERTIFICAT MA-2016-XIV.

L QUALITATEM o ]

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 Réf. : 23F1079
Examen du 27/06/23 - Edité le 27/06/23 Page : 5/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

12/10722
T S H Ultra - sensible 0,804 puUl/ml 0,27 - 4,21 1,360
.. 10,189 §
t 8,189
5 6189
: 4,189
poo2180
0,189 t t t t t + :
30/1118 03/04/19  11/0719  30/0520 02/09/20 10/03221 18/06/21 30/09/21 12/10/22  27/06/23
Dates d'antériorités
P.S.A. TOTALE 0,244  ng/ml <4 0,500
/7,92
Y HM
:.w 6 +
.1
:‘,:5 7.4 . 0,244
0

26/0918 281'%1‘17 30!12!17 03]04!19 30!05120 18!06&1 291'07121 24!03!22 12/10/22 27!06123
Dates d'antériorités
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ————
: SIS
TAZ] FAOHAMED TAZI AR
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, MM UNOLOGIE, '
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VINOLOGIE
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 Réf. : 23F1079
Examen du 27/06/23 - Edité lc 27/06/23 Page : 2/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENT
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - —— 6,2 % 4-63 6.2
ACIDE URIQUE 67 7 mg/l 20 - 60 65
ou 399 pmol/l
o4 75
- 59 4| 73 &7
; 74 4+ 61 - 64 65
Loal
[ ]
3wt
14 - 1 t —f t + 1 + t
21/0518 06/07M8 030419 11/07M9 30/0520 O1/1121 121022 0711222 03/0523  27/06/23
Dates d'antériorités
0112/22
CHOLESTEROL TOTAL 151 g/l 1,5-2 1,76
ou 3,89 mmol/l
241+
- 1,63 1,54 1,61 iy 1,5
1,91 + . 7 3 ;
;.: - g 13 g 1,33 1,33
0,91 + t t t + = t t t
301118 03/0419 110749 30/0520 18/0621 011121 121022 16/11/22 07/1222 27/06/23
Dates d'antériorités
1611022
CHOLESTEROL HDL 041, ¢/ >045 0,42
ou 1,06 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 092 gl 098
ou 2,37 . mmoll
0712022
TRIGLYCERIDES 092 g 04-16 1,36




TAZMIOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. |

HEMATOLOGIZE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur OUM KALTOUM EL MOUTTAQUI

23,Angle Rue Georges Sand et Rue Montaigne
Résidence Résidia,2éme étage, Appt N°8,Maarif
CASABLANCA Réf. : 23F1079
Examen du 27/06/23 - Edité le 27/06/23
ANALYSES RESULTATS UNITES )

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

MMUNQLOGIE,

Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

TAZI KARIM

Page: 1/5

NORMALES ANTECEDENTS

HEMATIES 5,36 106/mm3 44-5,55
HEMOGLOBINE 148  g/100ml 13-17
HEMATOCRITE 46,2 % 40-'50
-VGM 86 p3 80-95
- TGMH 28 pg 27-33
- CGMH 32 g/100 ml 30-35
LEUCOCYTES 7300 /mm3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-—-evemmm 67 % 50-70
ou 4 891 fmm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ——-—-—a-nmv 3 % 1-3
ou 219 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ———— 0 % <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 22 % 20-40
ou 1606 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES 8 % 2-10
ou 584 /mm3
PLAQUETTES 150 000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE 0,33 g/l 0,15-0,45
ou 5,50 mmol/1
GLYCEMIE A JEUN 130, g1 0,70- 1,10
ou 7.2 mmol/1
1,49 1,29 1,27 133 1.3

1 1,15 1.1 1,18 1,11 . 1,18
% 0,96

> os+

(v]

0,49 t t t t i
30/0520 02/08220 18/0621 0111721 08/1221 01/07R22

Dates d'aniériorités

12/1022 071222 03/0523  27/06/23

1,33
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TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCH!MIE, IMMUINOLOGIE, ~
HEMATOLORIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur OUM KALTOUM EL MOUTTAQUI Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE
n,AnghR-eGaorguSndulheMahlgu
Résidence Résidia,2éme étage,Appt N°8,Maarif
CASABLANCA Réf. : 23F1079
Examen du 27/06/23 - Edité le 27/06/23 Page : 4/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
0111222
TRANSAMINASES OT 16 um <40 15
50
cn 40
= 30
15 14 14 13 13 14 15 16
20 10 10
g 2 ., & & &m0
0+ t t t t t t 1 t f
J0/12A7  03/04N9  30/0520  18/0BR1  30/0921 0GM221  0VOTR2 161122 0711222 27/0623
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 14 um <40 14
50
- 40
= 30
F o2+ 10 1 8 10 11 8 1 12 o i
o g m—W W8
0+ t ' t 1 t t 1 t f
301217  03/0419  30/0520 18/06721  30/0921  06/1221 010722  16/1122 0711222  27/06723
Dates d'antériorités
GAMMA GT 17 un 11-50 13
- “ 7
= 481 135
2 ol
6 BT
9 .+
8 t 1 t } t

2910113 22/03M3  26/09M16  30/05220 18/0621 00722 18111122 07/1222  27/06/123
Dates d'antériorités

CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK ) ~———ev 135 um 24 -204
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OHAMED TAZ] KARIM
PHARMAGIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIVIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLGGIE

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 Réf. : 23F1079
Examen du 27/06/23 - Edité le 27/06/23 Page : 3/5
ANALYSES RESULTATS UNITES - NORMALES ANTECEDENTS
03/05123
CREATININE 10 mg/1 6-12 9
ou 88 pmol/l
16
il | 10 10 10
&o2r 9 9 9
Lol Qf‘\.__’__;__.\;/———-\.___},,a
w et
O g4 ‘
4 ; + + t : t ; t +
12/09H8  03/04H8  18/06/21 30/0821 06H221 010722 010722 07/1222 03/0523  27/06/23
Dates d'antériorités
01/07122
EERRITINE 44,8 ng/ml 61,1
Valeurs usuelles
Homme adulte : 30-400
Femme adulte 2 13 - 150:
Enfant : 7-140
150 119
o
100 4 1
g - 61,1 448
LSt 16 20,4 16,4
g -

11217 110719 30/0520 18/06/21 23/09/21 01/0722 27/06/23
Dates d'antériorités



