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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

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 & 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 les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

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 & joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné 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.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de Ia loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre A
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LABCRATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 0 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 Ol

Casablanca le mardi 30 juin 2020 Mademoiselle IBGUI MARIE CHRISTINE

FACTUREN® 1312105

Analyses :

Chimie : Glycémie (a jelin) -- B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Ferritine - B 250

Chimie : VIT B12 (labo) ----- B 400

Cerba : Sérologie Helicobacter pylori B 330

Bactério : Recherche sang / Selles B 150

Bactério : Recherche sang / Selles J 2 B 150

Bactério : Recherche sang / Selles J 3 B 150 | Total : B 1630
Préléevements :

S AN g e e = Pc [ 1,3 }

TOTAL DOSSIER | 2 209,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Deux Cent Neuf Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN 1SO 9001:2008
QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

TAZI KARIM

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

Docteur VICTORY DEVICO
218, Avenue de I' Ambassadeur Ben Aicha

CASABLANCA

Examen du 30/06/20 - Edité le 03/07/20

Réf. : 20F1572

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Mademoiselle IBGUI MARIE CHRISTINE

Page : 1/2

ANALYSES RESULTA UNITES NORMALES TE INTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
16/11/13
GLYCEMIE A JEUN 0,93 2/l 0,70 - 1,10 0,91
ou 5,20 mmol/]
B 1,20 4+
m 1,004 99 091 093
o 0,689 +
™ 0,60 4+
0,49 t t
11/0510 16/11/13 30/06/20
Dates d'antériorités
11/05/10
CHOLESTEROL TOTAL 2,47 g/l 1,5-2 1,96
ou 6,37 mmol/l
CHOLESTEROL HDL 0,48 g/l >04 0,39
ou 1,24 mmol/l
CHOLESTEROL LDJ 1,66 g/l 1,39
ou 4,28 mmol/l
23/12/13
TRIGLYCERIDES -- 1,64 g/l 0,35-1,35 1,39
ou 1,87 mmol/l
11/05/10
FERRITINE -- 64,6 ng/ml 30,8
Valeu suell
Homme adulte 20 - 495
Femme
Avant 50 ans 5-225
Aprés 50 ans 15-425
Enfant 7-140
VITA EB 130,5 pg/ml 197 - 771
78, RUE D’ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0622 27 28 0B - 0522 27 53 88 - 0622 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

P : 35504101
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187112 - 1CE : 001656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail ! labo.tazi@yahoo.f




Acdalt OO domidd (5HLD) e e 11
[ QUALITATEM |
LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES -

TAZI MOHAMED TAZIIARIN
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur VICTORY DEVICO Mademoiselle IBGUI MARIE CHRISTINE
218, Avenue de I'Ambassadeur Ben Aicha
CASABLANCA
. Réf. : 20F1572
Examen du 30/06/20 - Edité le 03/07/20 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

I NO/SEROL ! (0) y E41
SEROLOGIE D' YLORI -------=-- Recherche négative
SELLES
RECHE 2 ES SELLES ---- <50 ng/ml (N <75 ng/ml)

IFOBT

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLESJ2 < 50ng/ml (N <75 ng/ml)

IFOBT
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLESJ3 < 50 ng/ml (N <75 ng/ml)
[FOBT
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