RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment 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 & 3 mois & compter de'la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ch'l'r'urgtcale, 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
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
adiologie 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
ptique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 sains.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclarnation : contact@mupras.com
| pec@®mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n° D3-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel,

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Aue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Declaratlon de Maladle
(OJMaladie (J)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.... 52‘58 ......................... e o T
O Actif (O Pensionné(e) W —— e S e TR e

Nom & Prénom : OUIAY_B.EQI'H’%)BI:B de naissance : 09 /‘95'///39 f

N? R19- 0020227

() Optigte (_JAutres

. Cadre réservé au Médecip, - ——— —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,/4,6(' SR A fi{:‘ 2ea...
Nom et prénom du malade : ... Do AT \\, 4y Y 23 ‘11...&& //a T M
() Lui-méme

(] Enfant
Nature de la maladie ;... \;’)LCM T i = N L U L g

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘smnnel]es
Faita:. CASADLAN () Le: A0... . O.A L o Du AN

Slgnature de l'adhérent(e] : . ‘/.. ..........................
g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé [Cachet-at-signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires atteéstant le-Paiement des ACtes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseupr

Date

Montant de la Facture

ol

A : ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Gachet et signatare du —_— Désignation des Montant
Laberatoire et g({Radiologue Ceefficients des Honoraires
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‘ Mool Q] B AL g, —
O 06, Lo
/
IS ‘f ........................................................................
; ¥ / B ey Kecciesinsis e ehus sise s ese S5 Are SR A S NSRS R S B e e R R S S R S S AR HRS
/ l/ e, | L | ——
i
T ™
A AUXILIAIRES MEDICAUX
UCachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

-

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant'a nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue Ie bilan de I'C

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents -
Ceefficient

T i

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

—

MONTANTS [

DES SOINS
DEBUT l
D'EXECUTION
FIN :

| D'EXECUTION

||
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire @ la profession

DATE DU (
DEVIS [
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!
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Docteur BERRADA Med Ben Mehdi gadoll yu aora daly jgisall

SPECIALISTE DES MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX Ol il 2y 2 Sl & ol
ANGIO-LASER DE LA RETINE oMl u...t\’b sl C)Lc
LASER DE LA MYOPIE SRWG B s e
LENTILLES DE CONTACT oWl oluandl
Diplomé de la faculté de Médecine de Bordeaux 22 ) h_—-l'-n rety cij’
Ancien Interne des Hopitaux de France s oliadaas Wl gl'ala b
Ancien Attaché au C.H.U de Bordeaux 23, 2o\ hiad Bl Gode b
sur Rendez-vous WA

CASABLANCA. le \o.Dl. 2=2=
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Regue la somme de DEUX CENTS DH  pour I’acte Ki2

correspondant a I’examen biomicroscopique du fond d’ceil au verre a trois

miroirs de Goldman.

05 22 22 90 45 /46 : adlgh! - o Luandd! HlA) - (lalidiy Buid i ) osSuul! Jlo ) gybd Ayt 3a et Az . 110
110, Rue El Wahda, Angle Bd Rahal El Meskini (Coté Hotel Washington) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 90 45/ 46
Email : berradaoph(@ hotmail.fr




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 01

Casablanca le 13 janvier 2020 Madame BOUTAYEB ZAHIA

FACTURE N° 305623

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -------s-=sessnnnnnen
Hémato : Vitesse de sédimentation
Chimie : Glycémie (& jelin) ---------------mmmememmenen

Chimie : Lipides tOtaUX ===s=smmsmrmmmmmmssmmmmnnemen oo,
Chimie : Créatinine ———s— oo,
Chimie : Calcémie -
Chimie ; Transaminases —=——————ecomee e eceanias
Chimie : VIT D2/D3 (250H) ------- N

iveliloviivelillve i ve oo i ov i vo Bl oo i v e}
w
f=]

Hormono : T4 [ibre —-eeemememm e oo 200

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) 250 | Total : B 1180
Prélevements :

Sang ] Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 1 606,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes




TAZI MOHAMED

NF EN IS0 5001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-5W,

e 2 SQUALITATEM I ESSE
www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif
Résidence Ramzi Porte B,2éme étage

CASABLANCA
Examen du 13/01/20 - Edité le 13/01/20

Madame BOUTAYEB ZAHIA

Réf. 1 20A540

ANALYSES RESULTATS UNITES
N E T
HEMATIES 5,11 106/mm3
HEMOGLOBINE 14,3 g/100 ml
HEMATOCRITE 44,8 %
- VGM . . 38 p3
- TGMH --- : 28 pE
-CGMH 32 g/100ml
LEUCOCYTES : 5700 /mm3
FORMULE . . .
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --rreemes 53 "9
ou 3021 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----=nmnn-- 3 %
ou 171 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -—---—-------- 0 % _
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES : 36 %
ou 2052 /mm3
MONOCYTES 8 %
ou 456 /mm?3
PLAQUETTES 278 000 /mm3
Wﬁﬂﬂlﬂﬁ
1ér HEURE 17 " mm
2¢me HEURE 1 mm

Page: 1/3

NORMALES ANTECEDENTS

42-52 489
12-16 140
38-47 42,9
80-95 88
27-33 29
30-35 33
4000 - 10000 5700
50-70 ' 44
2000 - 7500 2508
1-3 2
’ 114
<1 0
0

20 - 40 45
800 - 4000 2565
2-10 9
513

150000 - 400000 270000
10

21

78, RUE D'ALGER - CASABLAMCA -TEL. : 0522 27 28 [28- 0622 27 53 88 - 0522 47 3579 - FAX 1 0522 29 64 836
TP . 35 504.101 - IF ; 40303250 RC ; 187,112 - ICE : 001 456515000087 - Site web - www.labotazirma - mail : iabo.tazi@yahoe.i
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NALYSES MEDICALES

NF EN IS0 5001:2008

1, 4 e LAS CHY

CERTIFICAT LLA-2015-X0V.
- £ QUALITATERM: 1,10l

wew.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED '
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, INMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur JOELLE CARIOU BELQADI Madame BOUTAYEB ZAHIA
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif
Résidence Ramzi Porte B,2éme étage
CASABLANCA REf : 20A540
Examen du 13/01/20 - Edité le 13/01/20 Page: 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMAILES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN 1,02 gl 0,70 - 110 0,99
ou - 570 ‘mmol/l
1,28 +
e 1,04 16 0,98 0,96 0,95 1,01 1,01 0,99 1,02
= 18T |/ ' cl [ 5] o
> 089+ = = L
9 0,69
0,49 t t : t : t } t
03/01/09  13M0M0  13/06M1 261112  26/0115  0Z01A7  29/0118  29/01M9  13/01/20
Dates d"anté rioritds .
CHOLESTEROL TOTAL 248 gl 1,5-2 2,21
ou 6,39 mmol/l
3,05 §
X 2,48
“ 2851 2,08 224 218 2 A 2t 2m
b 2,05 4 :
155 +
1,05 t t t 1 i t f t f
1411009 13/10/10  27/04M1  13M12M1  1507A3  26/01A5  0201M7 290118 28/0119  13/01/20
Dates d"antrierités
TRIGLYCERIDES 0,71 g/l 0,35-1,35 0,66
ou 0,81 mmol/1
LIPIDES TOTAUX 7,0 g/l 5.7
CREATININE 10 mg/l 6-12 9
ou 88 pmol/l
1%
o 144
i 13 T o 9 8 9 g
w gl Ef EF = m 7 B
a gt
4 1 : : : ; :
131010 1510713 O1G9M4  26/01H5  29/01/18  29/0119  13/01720
Dates d'antéricritds
CALCIUM : 95 mg/l 88 - 106 94
ou 2,38 mmeol/1 2,2-2,65 2,35

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. ; 0322 27 24 §§ - 0522 27 53 88 -

0522 47 3573 - FAX : 0522 29 64 86

TP - 35.504 101 - IF ; 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www labotazi.ma - mail - laba.tazi@yahoo.l
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TAZI MOHAMED ' v TAZI KARIM
PHARMAGIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI Madame BOUTAYEB ZAHIA
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif
Résidence Ramzi Porte B,2éme étage

CASABLANCA Réf. : 20A540
Examen du 13/01/20 - Edité le 13/01/20 Page: 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
" TRANSAMINASES OT 22 Ul <35 28

40 T 28
20T 4 18 16 20 i
E_; 20 + g =] n i =
o 10+

0 } i t t t }
13/06M11  01/09114  25/05A5 O0/01M7  29/01/18  29/01H9  13/0112Q
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 15 url <35 22

0 .
5 3T 20 22
I‘ a0l 13 13 i I 15
o 104 B 5 : i

0 t t t t t f

13/06M1  01/09M14  25/05A5- OQ2/01A7  29/01/48  29/01M19  13/01/20
Dates d'anté riorités
D2 -vitamine DY---------- 47,2 pe/l 22,6
i Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

T4 LIBRE - 12,55  ngl 9,32 - 17,09 13,13
T S H _Ulira - sensible 2,990 uUT/ml 0,27 - 4,21 2,630

5,189 +

4,189 +

3,189 +

2,189 1+

1,189 +

0,189 f : t } ' : } st
15/0113 150713 13/0114  17/07M4 28/01M5  19/01M6 Q2IMAT  29/01M8 29!01!‘[%{3 .J'GT _‘

. L

Ll

TEH

Dates d'ant riorités A7

78, BUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 Q_@S - 0522 27 53 8E - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP. 35.504.101 - IF : 40303250 - RC . 187.112 - [CE : 001656514000089 - Site web : www.labotazi.ma - maii : labo.tazi@yahoo.|




