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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation

L'entente préalable 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 a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

0iS.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

rise en charge

RAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ére personnel.

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

Docteur AMAL DALIL Madame TAHRI JOUTEI NAIMA
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Op El Yousre,Farah Salam
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4-63
20 - 60
ou 250 umol/l
CHOLESTEROL TOTAL 2,04 , gl 15-2
ou 5,26 mmol/l
CHOLESTEROL HDL 0,70 g/l >04
ou 1.80 mmol/Il ‘
CHOILESTEROL LDL -- 1,15 a/l
ou 2,96 mmol/I
TRIGLYCERIDES ---=-----z-===-==-- 0.95 g/l 0,35-1,35
ou 1,09 mmol/l
02/01/2020
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)----==---- 28.1 5 ug/l 31,5
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80 |
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 600 )
TS H Ultra - sensible - 0,940 uUl/ml 0,27 - 421 2.890
A
£ .-
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
CYTOBACTERIOLOGIE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL

EXAMEN CYTOLOGIQUE

LeucoCytes ==--smmmmmsmmmmmstommmmmmm oo e Rares.
Hématies --------m-=m-mmmmmeermmmmmmmeme e Rares.

Cellules épithéliales ------s--v--mmmmmmmemmmeaaev Peu nombreuses
Recherche de Trichomonas vaginalis ------ Absence.
Recherche de levures -- Absence.

Flore - -- Pas de germes visibles
Bacilles de Doderlein -----s---eeesrmmmmememaeee Rares.

Diplocoques de Neisser ------------------------ Absence.

Sur milieux bactériologiques ----------------- Stériles

Sur milieu de Sabouraud -+ - Stériles

'8, RUE D'ALGER - QASABLANCA - TEL
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
TéL : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le mercredi 22 juillet 202( Madame TAHRI JOUTEI NAIMA

FACTURE N° 313073

Analyses :

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Acide urique -----==-====smmmmmmmmmmmmemeoee B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : VIT D2/D3 (250H) =--=-=smmmmmmmemeee B 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250

Bactério : Cytobac. prélévt. vaginal B 150 | Total : B 1100
Prélevements :

SPECUIUM = e e e K

Sang Pc 1,5

TOTAL DOSSIER 1 539,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinq Cent Trente Neuf Dirhams




