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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Rerliologie et Biologie :
= ' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
wointes 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & jniﬁdre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s |a radicaprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras:com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |HOF|DQEJ
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté : Lulmeme O Coruoln!; () Enfant

7‘\% ........ ®M& Q,-P & r% ........................................................

En cas d'accident préciser les causes et ctr‘const‘.ances ..........................................................................

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un carac\iéri’_g’unﬁd’e@itaf%ﬁ }&#ﬁnselgrgmems sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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a RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes  Natures des Nombre et | Montant détaille Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires .
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
e D Nat
SOINS DENTAIRES e | RS o
> Traitées Soins
I
S == vy
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H i A
2 ‘.‘.‘!ﬂ 2
Neza s NOM MONTANTS
,LJ = SNy DES SOINS
D€<———>» G
s @) s ~
7 ‘Cf) Q] 7
ROK: é“:) g DEBUT
- RADIOGRAPH B P s DEXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | TS o S
Cachet et signature du Date Désignation des . Montant 7 ‘V‘Jz ? "
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
——
el ... FIN
4
\fﬂ Jl@.,.éb.éz.\.ﬂ; - - D'EXECUTION
j m—— SR )
oA 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES| MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
___ AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ % essaaate | 21420552 RESTIERIALN | )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé s i——
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ?UP?SD"{‘E “Gfg‘,j:’“‘:'
355334 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction) —_——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
. =
DATE DU
DEVIS
P
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Spécialiste des maladies des os, articulations e 79, 80dh

¢t colonne vertébrale
el Aale Aulals danls

Ancienne interne des Hopitaux de Paris
Pathologies rachidiennes (Paris) (b)) (5s2all 25anl) Ll yal

| .
Dr. Chahidi Naima & - f/
] ' AT - 920548 er
RHUMATOLOGUE \k \I [L;? | %gf%% | F lfO e

Maladies rhumatismales (Lille) (Laisd — ) arsles il ab
Biothérapie Zanslendl LugaY L Z okl
| Ostéoporose eljins_u A
f- Casablanca le {:ﬂ?}p\?ﬁv ........

(\m Lo DN I Qasuny ‘___E‘W:\’Q‘ &
J . B A e 5
| ST oM Aeﬁ Y 5}{1@3&
| /;) q SUARN R oianc?
@ *‘x*%ﬁ“";; ‘T?’ﬁ 7 A :
I h e S
& vy s & Moo

/\ CP \ I N Q‘)X\k»'\‘\

Ll lall - oy el - 6 a3, S5 Galall ¢ adail eliad ¢ geaiall caginn g LS <173
173, Boulevard Yacoub El Mansour, Espace Andalouse, ler étage, N°6 - Maarif - Casablanca
¢l.: 05229514 38/06 66 71 75 15/ E-mail : chahidirhumatologie@gmail.com




P ~”
Dr. Chahidi Naima &' (Sigd Aanald By giSal)
" RHUMATOLOGUE g pliaall Aabia 8 diladl

Spécialiste des maladies des os, articulations ® .
’ et colonne vertébrale poflag ol dealaall
Ancienne interne des Hopitaux de Paris Ol i ddle Aalals danla
Pathologies rachidiennes (Paris) (0l @smal) 2ganll ) sl
Maladies rhumatismales (Lille) (Lasd — Jd) ariilag )l (ml yal
Biothérapie Aaa gl oaall &g L =Dl
Ostéoporose allaxll Aalin
—
Casablanca le @................. G\tf\"\g‘% .............

eliaull J'IA.“ _l_-H:.IJLM]‘ = 6@3_);]_9")” (_"9.1\_}5.“ au.nj._ﬁy'l cliad c‘)_,.‘a.'bq“ L__‘j.u..n&JL.i‘a 173
173, Boulevard Yacoub El Mansour, Espace Andalouse, ler étage, N°6 - Maarif - Casablanca
Tél. 0522 9514 38 /06 66 71 75 15/ E-mail : chahidirhumatologie@gmail.com



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

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

(Cacablanca le 6 octohre 2023 Madame BENCHEKROUN ANISSA

FACTURE N® 363081

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------------------- B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Calcémie B 30

Chimie : Albuming SErique -----=-========mnsmsmmmmmmnmmenmnnaee B 100

Chimie : Protéine C réactive B 100

Séro : Electrophorése protéines S€riques -----------==sszsss=ex B 100 | Total : B 470
Préievements :

Sang------esesesemem e ] Pc g 1.5 J

TOTAL DOSSIER | 654,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Quatre Dirhams et Quatre vingt Centimes LABORATQIRE TAZI
TAZI Mdhamed

BIOLAJGISTE
78, Rue d'Alger  Casablanca

rrrrr



TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Docteur NAIMA CHAHIDI
173,Boulevard Yacoub EI Mansour,Maarif
Espace Andalousse,ler étage,N°6
CASABLANCA

Réf. : 23J271

Madame BENCHEKROUN ANISSA

Examen du 06/10/23 - Edité le 06/10/23 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NOR} . TECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
29/03/2023
HEMATIES 3,96 106/mm3 42-52 4,72
HEMOGLOBINE ----- 11,9 4 g/100 ml 12-16 14,0
HEMATOCRITE 35,4 % 38-47 40,5
N 89 p3 80 - 95 86
- TGMH 30 pg 27-33 30
- CGMH 34 g/100 ml 30-35 35
LEUCOCYTES 7700 /mm3 4000 - 10000 14400
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==-esnmn--- 68 % 50-70 81
ou ' 5236 /mm3 2000 - 7500 11664
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ==-=sssneenn 2 % ' -3 [
ou 154 /mm3 144
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =---enenmnmeee- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES ----- 24 % 20 - 40 12
ou 1 848 /mm3 800 - 4000 1728
| MONOCYTES -- 6 % 2-10 6
| ou 462 /mm3 864
PLAQUETTES-mmmmm e e 272 000 /mm3 150000 - 400000 267000
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
08/02/2023
L2003 4 0] 1 R ————————— 21 / mm 1
2eme HEURE-m-mmmmmmm e s 47 mm 29
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
CREATININE ---- e 7 mg/] 6-12 7
ou 62 pmol/Il
16
.14 4
2 9
10 8 8 8 8 8
m o 7 7 ! 7 7
2 0T W I B B S
4 + t + + 1 t t t
24/08721 28/0821 2211121 10102722 1010222 16/05722 16/05/22 18/08/22 08102123 06/10723
Dates d'antériorités
0522 27 28 08 - O 0522 29 64 86

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL

TP :35.504.101 - |F : 40303250 - RC : 187.112-ICE

e ]|
: 0016565 l 6

27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX

vw. labotazi. ma - mail

ap

0. tazi@yahoo.|




NF EN ISO 9001:2008
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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 NAIMA CHAHIDI Madame BENCHEKROUN ANISSA
173,Boulevard Yacoub El Mansour,Maarif
Espace Andalousse,ler étage,N°6
CASABLANCA Réf. : 23J271

Examen du 06/10/23 - Edité le 06/10/23 Page : 2/3
18/08/2022
CALCIUM 93 mg/I 88 - 106 99
ou 2,33 mmol/] 2,2-2,65 2,48

IMINEMIE - 433 2/l 35-50
29/03/2023
- 1,0 mg/I <6 41,0

" 7

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - Q5? 7 53 88-052247 3579 - FAX - 05¢

5
TP - 35.604 101 - IF - 40303250 - RC * 187 11 ( 0 ; q 89 _ g
I 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : w;Ol(.D(IFJIfJ)‘OLHCrﬁf - Site web : www . labotazi.ma

64 86

mail : labo tazi@yahoo
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTI;FIIOLOG'IE ET VIROLOGIE

Docteur NAIMA CHAHIDI Madame BENCHEKROUN ANISSA
173,Boulevard Yacoub El Mansour,Maarif
Espace Andalousse,ler étage,N°6

CASABLANCA Réf, : 23J271
Examen du 06/10/23 - Edité le 06/10/23 Page : 3/3
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES (SEBIA - TECH CAPILLAIRE )

18/08/2022

73 g/l 60 - 84 74

ou 15,1 mmol/| 124-174 153

12/02/2013

ALBUMINE --- 60,5 % 55.8 - 66,1 59.2
ou 44,2 g/l

ALPHA 1 GLOBULINES 4.3 % 29-49 4.6
ou 3,2 g/l

ALPHA 2 GLOBULINES 9,1 % 70-118 9.2
ou 6.6 g/l

BETA | GLOBULINES =-=-=m-m=mmm e emmm e em e e 71 % 4,722 74
ou ; 52 g/l

BETA 2 GLOBULINES -- S0 % ' 32-65 6.1
ou 4,2 g/l

GAMMA GLOBULINES ---- 13,3 % I1,1-18.8 13.5
ou 9,7 g/l

RAPPORT ALBUMINE / GLOBULINES =--- 1,53 1,22 1.45

a
. \
13

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEI 22728 08, - 052 3 - 0522 47 35 79 - FAX : 05

TP :35504.101 - IF : 40303250 - RC : 187 112 -ICE UE]1656%%7(%{”}& Site web - www labotazi.ma - mail - labo tazi@yahoo 1
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES E—————

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

HEMATOLOGIE, BACTERlOLOGIEIET VIROLOGIE

Date de prélevement : 06/10/2023 Nom/Prénom: BENCHEKROUN ANISSA

Date de naissance: 18/05/1956
ID: 234271

Electrophorese des protein: s sériqgues

Realisée par la technique capillaire sur Miriicap flex-piercing Sebia

Ir" l ‘ C.:rr:f;ll’ : g
Heure lect. : 09:53
i
[
|
i
£
|
i
| |
i
n’ \
’/‘_' .“\ .\‘ . _ -
Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 60,5 55,8 - 66,1 44,2 40,2 - 47,6 .
Alpha 1 4,3 2,9- 49 3.1 21= 35
Alpha 2 9,1 701-11,8 65,6 51- 8,5
Beta 1 7:1 gyl .2 . 5,2 34- 5,2
Beta 2 57 32-6,5 4,2 2,3- 4,7
Gamma 13,3 11,1 - 18,8 9,7 8,0- 13,5 =%
A/G Ratio: 1,53 T.P:73 gL ¢
¥
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