AECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous |es actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de suins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée asvant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion®mupras.com
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250 CNSS 1121946 RC 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101 »

ICE : 001656516000089

RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N°:240000922

Mr ABDELLAOUI Hamdoune

CASABLANCA le 26-01-2024

~ Reécapitulatif des analyses
CN ~Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
! B146 lransaminases 0 (1GQO) B 50
' B137 Amylase B 100
? B137 Amylase B 100
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B100 Acide urique sanguin B 30
B438 Vitamine B 12 B 400
B111 Creéatinine B 30
B106 Cholesteérol total B 30
B154 Ferritine B 250
B141 Gamma glutamyl transférase (GG T) B 50
B118 Glycémie B 30
B119 Hemoglebine glycosylée B 100
8108 Cholestérol HDL B 50
8109 Cholesterol LDL B 50
B148 Lipase B 100
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B 80
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique | PSA B 300
B134 Iriglycérides B 50
B163 TSH B 250
{ B135 Uree B 30
f VITAMINE PP SANG TOTAL HEPARINE B 460

Total des B : 2590

TOTAL DOSSIER : 3496 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille quatre cent quatre-vingt-seize

dirhams .
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g e

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

NF EN ISO 9001:2008

Dr EL MOUTTAQUI OUM KALTOUM Mr ABDELLAOUI Hamdoune
23,Angle Rue Georges Sand et Rue Montaigne Né(e) le : 01-01-1953 (71 ans)
Résidence Résidia,2éme étage, Appt N°8, Maarif Dossier N° : 24010931
CASABLANCA Code patient : 23110727

Examen du 26—-01-2024 - Edité le 26-01-2024

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
Hématies : 5.47 M/mm3 (4.20-5.70)
Hémoglobine : 155 g/100ml (13.0-17.0)
Hématocrite : 475 % (40.0-52.0)
-VGM : 86.8 3 (80.0-95.0)
-TCMH : 283 pg (28.0-32.0)
~CCMH : 326 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 7000 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucleéaires Neutrophiles : 590 % (40.0-75.0)
Soit: 4130 /mm3 (2 000-7 500)
Folynucieaires Eosinophiles : 20 % (1.0-4.0)
Soit: 140 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 33.0 % (20.0-45.0)
Soit: S 2310 /mm3 (800—4 000)
Monocytes : 6.0 % (2.0-8.0)
Soit: 420 /mm3 (200-800)
Plaquettes : 188 000 /mm3 (150 000400 000)
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

QUALITATE

NF EN ISO 9001:2008

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET

VIROLOGIE

24010931 — Mr Hamdoune ABDELLAOUI

MARQUEURS TUMORAUX

(Cobas E411)

PSA Total 0.163 ng/ml (<6.220)
HORMONOLOGIE

(Cobas E411)

TSH Ultra—sensible 0.590 pUl/ml (0.270-4.200)
VITAMINES

(Cobas E411)

Vitamine B12 (cobalamine) : 1897.0 pg/ml (197.0-771.0)
1400 pmol/l (145-569)
(30.0-70.0)

Vitamine D (D2+D3) 26.0 ng/ml

Déficience: <ou =20 ng/ml
Insuffisance:21-29 ng/mi
Valeurs souhaitables: 3070 ng/ml
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES pmy—

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

24010931 — Mr Hamdoune ABDELLAOUI

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Glycémie a jeun 1.14 g/l (0.82-1.15)
6.33  mmol/l (4.55-6.38)
Hémoglobine glyquée 6.1 % (4.0-6.3)
Urée 0.26 g/l (0.18-0.55)
4.33 mmol/l (3.00-9.16)
Créatinine 9.0 mg/l (7.0-12.0)
79.7  pumol/l (62.0-106.2)
Acide urique sérique 78 mg/l (34-70)
464 pmol/l (202-417)
Cholesteérol total 1.46 g/l (1.50-2.00)
3.78 mmol/l (3.88-5.17)
Cholestérol HDL 043 g/l (>0.40)
111 mmoll (>1.03)
Cholestérol LDL 0.88 g/l (<1.50)
228 mmol/l (<3.88)
Triglycérides 0.74 g/l (<1.50)
0.84 mmol/l (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 18 U/ (<40)
Transaminases GOP (ALAT) 14 U1 (<41)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 15 Ul (<60)
Amylase 92 U (<100)
Amylase pancreatique 49 UIMI (<53)
Lipase 48 Ul (13-60)
Ferritine 69.6 ng/ml (30.0-400.0)
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