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

itions générales :

e cadre réserve & 'adhérent doit étre diment renseigneé.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
bntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..\25 ‘/{“2 ..... 4o, ‘)Z.L..z .....

Nom et prénom du malade

Lien de parente : Lui-méme .

meédecin conseil de la Mutuelle

Nature de la maladie &,C’y((%’bu('m(tk\.[

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rer]se,
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En cas d'dccident préciser les causes et circonstances : ...........d,....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . _ -+ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des NDIT‘It.JI‘.B et Montant détaillé Cachet et signature du Mégecin Le pratigien est ptié de préciser la dent Jraitée, I'scte pratiqué’en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires g
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
ORAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

*H ?éologlellnfecﬁnlogie
O Plaquette
0 Electrophorésé de I'hémoglobine
O Réticulocytes
Vs
O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
OTpP
O INR
O TCK
O Fibrinogene
O D-Dimeres
# Bilan lipidique
Cholésterol total =
Cholésteral HOL «~~
Cholésterol LDL ¢

4 lonogramme sanguin
O Na+
O K+
Q Cl-
O Calcium
O Réserve Alcaline
O Phosphore
O Magnésium
O Magnésium érythrocytaire
O Protéines
O Acide urique

4 lonogramme urinaire
O Diurese
O Na+
O K+
O Cl-
O Calcium
O Phosphare
O Urée

4 Fonction rénale
Urée ¢~
Créatinine L <

O Clairance de la créatinine ~
O Protéinurie des 24h

Triglycérides L Fonctlnn hépatique et pan ue

4 Bilan glycémique b SAT ! g’ Uﬁﬁq

(X Glycémie & jeun \ .Qép“

() Hyperglycémie provag! @ hosphatase alcaline

O Hémoglobine w g& :“_\.O Gamma GT
# Bilan martialy d’ O Bilirubine libre et conjuguee

O Fer sergg) y-. \ q}' q“ O 5' Nucléotidase

O CTF. “ O Amylase

2 Ferri ¢¢, ,\ O Lipase

0 Transfemne « ,0:1' O Electrophorése des protéines
Autres : 1 &

&

® Examen des urines
O ECBU
() ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
(O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
QT4
O TSHus

4 Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbc
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

4 Examen des selles

& Parasitologie

# Divers

O PSA

) Phosphatase acide
Vitamine DL~
CPK

O Troponines

O BNP

O Pro BNP
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
[ QUALITATEM |

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur AMAL SALIM Madame ADNAN EP ABAD HALIMA
Angle Boulevard Bourgogne et Rue Abou Choujaa
El Fardi,Appt N°4,1er étage
CASABLANCA Réf. : 20L1478
Examen du 28/12/20 - Edité le 31/12/20 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
N T N E (AUTOMAT M -4
20/09/19
HEMATIES 4,36 106/mm3 42-52 4,17
HEMOGLOBINE 12,5 2/100 ml 12-16 12,0
HEMATOCRITE 40,2 % 38-47 37.6
- VGM 92 p3 80 -95 90
- TGMH 29 pg 27-33 29
- CGMH 31 g/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 6 200 /mm3 4000 - 10000 5100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----=----- 54 % 50-70 48
ou 3348 /mm3 2000 - 7500 2448
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-=enscneass 2 % 18 4
ou 124 /mm3 204
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---====-=-=---- 0 %o <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES - 37 % 20 - 40 40
ou 2294 /mm3 800 - 4000 2040
MONOCYTES 7k % 2-10 8
ou 434 /mm3 408
PLAQUETTES - 213 000 /mm3 150000 - 400000 213000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
31/10/19
0,30 g/l 0,15 - 0,45 0.33
5,00 mmol/]
L&




TAZI MOHAMED
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PHARMACIENS BIOLOGIS

Docteur AMAL SALIM

Angle Boulevard Bourgogne et Rue Abou Choujaa

El Fardi,Appt N°4,1er étage
CASABLANCA
Examen du 28/12/20 - Edité le 31/12/20

ANALYSES RESULTATS
GLYCEMIE A JEUN ---smmmsmecmmmmnmmoemm e 0,91
ou
1,29 +
m 1,00 + °§7 0.92 0.88 i.d8 0.9 0,91
> 089+ Ny w——F—N
™ 069 1+
0,49 f } . | i
06/10/08 17/12/116 19/01/18  23/01/19 20/09/19 28/12/20
Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL TOTAL =====nmmnmemmmmmececcommememee 1,95
ou
2,29
- L m 2}%‘ 2,02 2 1,95
< 2,05 ~ _ CE—
- B—m——n
9 455
1,05 4 [ f :
06/10/08 18/12/15 19/01/18 20/09/119 28/12/20
Dates d'antériorités
CHOLESTERQL HDL ======-=- - 1,03
ou
CHOLESTEROL LDL o 0,80
ou
TRIG IDES ---- 0,60
ou
CREATININE --=-=sssnnmeeaman-a- 7
ou
16
14 4
;o2T
10 4+ 8 8 8
7 7 7
i 8 + _ == S
I B S - N —
4 } t t t t
17/12/16  19/01/18  23/01/19  20/09/19 20/09M19  28/12f20

Dates d'anté riorités
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TERIOLOGIE |

Madame ADNAN EP ABAD HALIMA

Réf. : 2011478
Page : 2/3
UNITES NORMALES ANTECEDENTS
20/09/19
g/l 0,70 - 1,10 0,90
5,10 mmol/I
g/l 1,5-2 2.00
5,03 mmol/l
g/l > 0,4 1.04
2,65 mmol/l
g/l 0,80
2,06 mmol/l
2/1 0,35-1,35 0,78
0,69 mmol/|
mg/l 6-12 7
62 pmol/l
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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

weaososzso ek ootesestoonnosy inee: oosoorzas |IIININIININIANIENAN)

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le lundi 28 décembre 202( Madame ADNAN EP ABAD HALIMA
RAM

FACTUREN°® |320873

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------------nnew-. B 80

Chimig : Urée =---memmmmmmmee e B 30

Chimie : Glycémie (a je(in) ------ B 30

Chimie : Cholestérol total -------=----eceeeeu-. B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides B B 60

Chimie : Créatining ==-=------eemmeeeem e B 30

Bacterio : Copro parasito des selles B 140 | Total : B 480
Prélévements :

Sang--------em-emeeeeeaee - - I Pc | 1.5 l

TOTAL DOSSIER | 670,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Dix Dirhams
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LABORATQIRE TAZl D'ANALYSES MEDICALES i 5

78, Rue d' A]g,er Casablanca
Tel:0522 275239 / 275388

o

Dossier : 2001478 37424 B:

de : Madame ADNAN EP ABAD HALIMA

Montant du :

Analyses : URE GLY CT HDLL TRIG CRE NFP CBS

Montant payé :
RETRAITLE : 30/12/2020 a 14:00 Reste :

281872020

480

530,00 DH
530,00 DH
0,00 DH



