Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES'A'LIRE POUR =I“MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-500257  N(°7y
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Conditions générales : Ca
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Le cadre réservé & adhérent doit étre diment renseigné
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Matricule - To D N - ———

w Actif [j Pensionné(e) (O Autre:
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. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

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

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
S0ins.

Pharmacie :

N Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

J

Radiologie et Biologie : ) ) ) ‘
X € g‘ Cadre réservé au Médecin . )

La facture ainsi qu‘'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre I) r. f\(_ HOL]} Ahd .

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement Each ) , . S[‘f‘[‘i?i:"?a &n [n{jﬁrflrﬁ'ﬂg' ﬂiah(‘.m‘ﬂg'e
- 3 g achet du médecin : < 0

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o N . Rue Boukraa - Capablanca

la mutuelle 1o 1£17256342- TélFax J0522 26 53 41

= TR "-1uu 329
Optique : _é%
Date de consultation ; % &y
| -

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :=-%: g

Dentaire : En cas d'accident préciser Tes causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
Dans le cas ou la maladie aurait u’l Clrac!crc confidentiel communigquer les renseignements sous plconfidentiel a F'attention du

medecin conseil de la Mutuelle )

obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . ) )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

o La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - S PRy S S
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I' adhérem(e)
mois J
~ e 1
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0  Réclamation contact@mupras.com
O prise.en charge pec@mupras.com Déclaration de maladie ' W19-509257
o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com ;

J

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule : R "‘}U t _3

Il sera nécessaire de le présenter pour toute 4 Lﬁ_"\g oo :,."
réclamation ultérieure. P i ol 5 n o

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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
" o . - . ————
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le W

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Ahd
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2t ¥520 - Téi/Fax : (G522 25 83 41 -
N NP - OJ1LG2579
‘:' - T CLEFFICIENT =
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Cachet et signature du Date Désignation des Montant [
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\ ! FIN \
‘\ D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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‘ H CCEFFICIENT
L i DES TRAVAUX
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
= )
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Docteur ACHO'UR Ahd e gdile 3y ¢Sl

Spécialiste en i

ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE ‘_5{5 i) i, K3 i <o)

Obésité - Goitre - Hormones Gl saall - SUsayedl - Gadl
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Résidence Houssam Jassim - 175, Rue Boukraa - 4 coté de I'Hopital My Youssef ( ex. Sidi Soufi) - Casablanca

Tél.: 0522265342 : &3l - Fax:0522265341: sl
E-mail : dr_achour80@hotmail.com
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Docteur ACHOUR Ahd

Spécialiste en

ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE

Obésité - Goitre - Hormones
Ménopause - Cholestérol

Casablanca, le
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SANG
Glycémie a jeun
GPP
HbA, ¢
NFS
Urée - créatinine
Acide urique
Cholesterol Total - HDL - LDL
Triglycérides
lonogramme Sanguin
Calcémie
Phosphorémie
Magnésium sérique et globulaire
VS - CRP
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Ll jlal) = ( Gl ST 0
Résidence Houssam Jaﬁﬁgzl?fﬁ‘ﬂua

Tél. : 05 22 26 53 42 : Salgll
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HORMONOLOGIE

TSHus - T3L - T4L
ACAT : anti Tg - antiTPO
Thyroglobuline
Cortisol de 8h - de 16h
Dosage de 'ACTH
Testotéronémie

T4. androsténe dione
Ostradiol

FSH - LH
Prolactinémie

Dosage de la PTH
Calcitonine

oo odoopu
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URINES
Latex Waleer R()bL‘ \0 ’\\L‘f}\'“ \ﬁ(\‘:}b ECBU avec antibiogramme
Dosage de la vit D3 ‘Ll\ ‘50 \S .,o'° L= Microalbuminurie de 24/

il BN A O 1)\ 06 (S R icroalbuminurie de 24/h
AC anti D \\) b e i J Protéinurie de 24/h
PSA 4 o AR 1 Clearance de la créatinine
PSA Libre 2% " 3 Glycosurie de 24/h
e 2 & J Calciurie de 24/h
e ] o+ [ | by ie de 2
TPHA - VDRL -(:"'0 Phosphaturie de 24/h
Taux de prothrobine + INR SELLES
Fibrinémie 1 Parasitologie
Transaminases [ | Copr()cu][u[‘e
G/G.T
Ag. HBs AUTRES
AC. Anti HVC 1 Frottis cervico - Vaginal
Bilirubine T + BC + BNC - Prélévement Vaginal + Culture
Electrophores des protides - Spermogramme+Culture
Amylasémie - Lipasémie Marqueurs Tumoraux
Phosphatases alcalines ] -
AC. Anti HIV 2o,
QO CA-125

- a coté de I'Hopital My Youssef ( ex. Sidi Soufi) - Casablanca
- Fax:0522 2653 41: sl
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008
e L AS Gl

CERTIFICAT MA-2015-XIV

QUALITATEM

www.ascii-qualitatemn.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur AHD ACHOUR Madame AZMY JAMILA
175,Rue Boukraa
Résidence Houssam Jassim
CASABLANCA Réf. : 20G958
Examen du 18/07/20 - Edité le 18/07/20 Page : 3/4
ALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CREATININE 8 mg/l 6-12 8
ou 71 HINoi |
16
e 14 4
FRr o, o ; :
y o] w1 ——
] [ <|)-
4 T -+ + + :
14/1011  06/06/15 12/03/16  16/1217 13/0719  18/07/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES OT =--esememm e 1 url <35 18
L. 40
2 ;g [ 2.? 16 15 17 # 18 16
) e S R
0+ t t } } —+ 1
14/1011  06/12/14 06/06/15 12/0316 16/12/17  13/0719  18/07/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 11 U1 <35 12
S 0 T
5 30 +
— 204 12 1 1 14 12 2 "
1" 2
6 ool F———F—m—m
0 1 t t t f b
14/1011  06/1214  06/06/15 12/03/16  16/1217  13/07/19  18/07/20
Dates d'antériorités
16/12/17
P E ACTIVE - 10,0  mg/l <6 30
13/07/19
2 -vi e D)-memenmae 1.7 p/l 296
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
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labotazi.ma - mail : labo.lazi@yahoo |
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NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o asciiqualitatem I
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE |
Docteur AHD ACHOUR Madame AZMY JAMILA
175,Rue Boukraa
Résidence Houssam Jassim
CASABLANCA Réf, : 20G958
Examen du 18/07/20 - Edité l¢ 18/07/20 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN 1,01 of 0,70 - 1,10 0,83
ou 5,60 mmol/]
1,29 +
A 0,98 0.8 1,01
BT o83 ] - 0,85 0,85 0,83 0,83
» osor g 074 075 e . . -—m S N e 2}
© 0,69 4 B
0,49 t+ t f f : — { : 4
14/1011  20/10M2  27/0413  18/0114  06/1214  0B/06/5 12/03/16  16/12A7  13/07/19  18/07/20
Dates d'antériorités
ACIDE URIQUE - 55 £/ 20 - 6) 47
ou 315 pmol/l
74
: 53
rm 'f, 47
i 54t 43 ' 4 43 R
7] F . T -H‘."”"ww—"—
2 34+
o
14 = : ; : +—
14/10M1  08/06/15 12/0316 16/12/17 13/07/19  18/07/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL =-=n=ssmmnmnmmmmmmmecm o e 2,40 / g/l 1,5-2 242
ou 6,19 mmol/l
3,05 4
2,42 2.4
u 2,55 4 2,16 2,18 2,15 2.1 2,08 2,15 2 2,09 ’ o m
'_. 2,05 + .___._ ""+ N ‘Ha--f———-'*ﬂ- - |- . -
55 4
1,05 t : . : t + t : ;
21/04/12  20/10M12  27/04/13  18/0114  06/12/14  CB/0BMS5  12/03M6  16/12A17 1310719  18/07/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,36 g/l =04 0,41
ou 7 0,93 mmol/l
CHOLESTEROL LDL L.5% g/l 1,78
ou ' 3.99 mmol/l
TRIGLYCERIDES ----- 2.45 g/l 035-135 1,14
ou 4 2,80 mmol/l
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LABORATOIRE TAZI D' ANAI.YSES MEDICAI.ES O enimeitlt |

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHD ACHOUR Madame AZMY JAMILA
175,Rue Boukraa
Résidence Houssam Jassim
CASABLANCA Réf. : 20G958
Examen du 18/07/20 - Edité le 18/07/20 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

T L SMEX XT-4000i)

3/07/19

HEMATIES 5,09 106/mm3 42-52 515

HEMOGLOBINE --- 15,4 g/100 ml 12-16 154

HEMATOCRITE 46,9 %o 38-47 47,0

VOM e 92 u3 80 - 95 91

- TGMH -- 30 pe 27-33 30

- CGMH 33 g/100 ml 30-35 33

LEUCOCYTES -— 9 600 /mm3 4000 - 10000 8700
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---------—- 50 % 50-70 47

ou 4 800 /mm3 2000 - 7500 4089

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 5 % 1-3 5

ou 480 /mm?3 435

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------memeeuev 0 % <1 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES - 39 % 20 - 40 43

ou 3 744 /mm3 800 - 4000 3741

MONOCYTES 6 % 2-10 5

ou 576 /mm?3 435

PLAQUETTES - 281000 /mm3 150000 - 400000 257000

VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
l1ére HEURE-—mmmmmme e e e 28 o mm 30
2éme HEURE----- - 55 mm 62
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE 0,17 g/l 0,15 - 0,45 0,22

ou 2,83 mmol/]

Lo
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LABORATOIRE TAZI D‘ANALYSES MED|CALES

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHD ACHOUR Madame AZMY JAMILA
175,Rue Boukraa
Résidence Houssam Jassim
CASABLANCA Réf. : 20G958
Examen du 18/07/20 - Edité le 18/07/20 Page : 4/4
ANALY RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
. < .
ANTICORPS ANTI THYROGLOBULINE ----------- 16,0 Ul/ml <115 10,0

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

/01/20
Lo Ulwa - sensible 0,081 pUl/ml 027- 421 0,500
A
.. 5015+ re
to4015 + .
3 305+
L 20151
pi 10154 0091 002 0164 0,44 0,24 0,061
0,015 4+t

10/05/14  08/12/14  06/06/15  12/03/16  16/12/17  21/0718  09/0219  13/07M9  17/01/20  18/07/20

Dates d'antériorités




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

LLF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01l

Casablanca le samedi 18 juillet 2020 Madame AZMY JAMILA

FACTUREN® 1313078

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---------------—---—-
Hémato : Vitesse de sédimentation -------=------=meeeecmmumuu-
CHIMNIE Y IEE mermmrfemms i msa e e m e e ot n s s i s

Chimie : Glycémie (a jedn) -

Chimie : Acide urique -----
Chimie : Cholestérol total ==--e-emmmmmmmmm oo
Chimie : Cholestérol HDL+LDL
Chimie : Triglycérides

Chimie : Créatining =-=------

Chimie : Transaminases =-=-=-=-=--=--- 100
100
400
150

250 | Total : B 1400

Chimie : Protéine C réactive =-=-=e-eeeeemeememeemeeeeeeo
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =--mmmmmmmmmmemmmmmm oo
Ac Anti - Thyroglobuline =====--e oo

vsiiveliivelive ool ve B vo i vo i v o i ool oo B o il v s B o v
=)
<o

Hormono : Thyreostimuline (TSH us)

Prélevements :

‘ R — | Pe| 15|

‘ TOTAL DOSSIER | 1 901,00 DH

~ kY 3 i\ ' '
| Arrétée la présente facture a la somme de : AR :l
‘ . ~ . 'y “v‘.\\ Wi -". o
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