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

Conditions générales :

‘- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigné.

=  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

=  L'entente pl:éalahie 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie : :

= Les vignettes dés meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicarpents 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 &tre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
rééducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B
mois.

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

[=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguen les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur Hassan EL. GHOMARI $oladdl i e
Professeur a la FM.P.C Wauall § cdall 2y aels Sl
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSadl el = saall Lal i 951.4-;1‘
Nutrition & Croissance sl 5 Laaal) o
Ancien Attaché a I'hopital Saint Luc dyl ple bt Wl oub
de Montréal - Canada oS = JUL 3 ye =
Casablanca,le:,,“-..._..-......&)._O_lx_;}_u____:g.i‘L.a,,dl_,l_.Jl

Mr. SARDY Mohamed

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Glycémie a jeun

Hémoglobine glycosylée

vit b 12

vit D 25 OH D2+D3

ACE

ASAT+ALAT+GGT

TSH ultra sensible

ACIDE URIQUE

Créatinine

rapport albumine/créatinine sur echantillon matinal

Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N* 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : 53S0l u ol - Tél. 1 0522 86 14 14 sl

N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032 ]
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS: 1121946 RC: 187112 INPE : 093001246 TP : 35504101
. ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 240003776
INPE: 093001246
(AR

CASABLANCA le 20-04-2024
Mr SARDY Mohamed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
9106 Forfait traitement autre échantillon B 5
B359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B 250
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B177 Protéine (dosage) B 30
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B100 Acide urigue sanguin B 30
B438 Vitamine B 12 B 400
B170 Créatinine B 30
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B 50
B118 Glycémie B 30
B119 Hémoglobine glycosylée B 100
B164 T S H ulta sensible B 250
B439 Vitamine D B 450

Totaldes B : 1725
TOTAL DOSSIER : 2337 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois cent trente-sept dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www labotazi.ma - mail : labotazicasa@ gmail.com — labo.tazi @vyahoo fr
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_ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e ——_
TAZ! MOHAMED TAZI KARN

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMRUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

24040514 — Mr Mohamed SARDY

BIOCHIMIE URINAIRE
(Cobas 6000)
22-01-2024
Créatinine urinaire 1.05 gl (0.39-2.59) 0.78
924 mmol/l (3.43-22.79) 6.86
Rapport Albuminurie/Créatininurie
22—-01-2024
Rapport: 29 mg/g (<30.0) 38
de résultats:
NormoAlbuminurie (Albuminurie négative) : <30 mg/g
MicroAlbuminurie (Albuminurie positive)  : 30—300 mg/g
MacroAlbuminurie (Albuminurie poisitive) : >300 mg/g
Albuminurie importante : >700 mg/g
22-01-2024
| Albumine urinaire 3.00 mg/l (<20.00) 3.00
MARQUEURS TUMORAUX
{Cobas E411)
22-01-2024
ACE: 1.8 ng/ml (<5.0) 1.9
HORMONOLOGIE
(Cobas E411)
G b 22-01-2024
o 4% 1.580 pUVml (0.270-4.200) 0.735
VITAMINES
(Cobas E411)
22-01-2024
Vitamine B12 (cobalamine) : 404.1 pg/ml (197.0~771.0) 4832
298 pmol/l (145-569) 357
22-01-2024
Vitamine D (D2+D3) 36.6 ng/ml (30.0-70.0) 182

<ou =20 ng/mi

Déficience: <ou
Insuffisance:21—29 ng/ml
Valeurs souhaitables: 30—70 ng/ml
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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

werw.ascil-qualitatem. fr

Dr EL GHOMARI HASSAN Mr SARDY Mohamed

Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen Néfe) le : 13—12—1948 (75 ans)
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313 Dossier N° : 24040514
CASABLANCA Code patient : 23100270

Examen du 20-04-2024 - Edité le 20-04-2024

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
22-01-2024
A 140 gl (0.75-1.21) 1.34
al iod 7.77 mmol/l (4.16-6.72) 7.44
22-01-2024
6.7
el st 63 % (4.0-63)
‘» Antériorité : Hémoglobine glyquée (%)
15
10759 6.7 6.8
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22-01-2024
35
Acide — 238 pmol/l (202-417) 208
22-01-2024
T inases A 15 UM (<40) 23
22-01-2024
Transaminases GPT (ALAT 18 Ul (<41) 17
22-01-2024
Gamma glutam 52 UM (<60) 72
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