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Conditions générales

. Le cadre réserve a ['adhérent doit étre dument renseigne

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

. En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de |'acc dent est a joindre ala feuille de

|

soins |

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
a mutuelle

|

Optique : ‘

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

Réeducation :

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

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

o La facture doit étre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et ren yuvelée tous les 6
maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation
o) Prise en charge
o Adhésion et changement de statut
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGzA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

I

02020

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

|

Levothyrox® 100 pg,

Comprimés sécables B30

O

PPV: 24,40 DH
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MUTUELLE DE PREVOYANCE & 017
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC _ le 13,200/ el

'DECLARATION DE MALADIE GHRONIQUE (v)

(A-adresser au médecin consell de la MUPRAS sous. pli-confidentiel) -

e 50ussigné: .. .. CARME. oo

T T T AR -

‘_'(;ertifie que M"®, M™, M:...... RE. .N..B.ﬂn&..k\';..m.......‘Io.u...?»a.(.ﬁ.

Présente

L Mpe Mzds2. . OB R

B T F LT T T T T YT T T T, e L L T T AU

‘bbrft'j ci-joint l'ordonnance

(Adéfaut noter: le traftement Préscrit).......... s

(v') : valable 3 mois :B

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA




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

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 O 930 O 1 246

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

(Casablanca le mercredi 10 février 202 Madame BENBRAHIM JAOUHARA

FACTURE N® 1322913

Analyses :

Chimie : Glycémie (& jelin) ----==-mmmmmmmmmmmm e B 30

Chimie : Triglycérides ------- B 60

Chimie : Calcémie ===smmmmmmmm e B 30

Chimie : VIT D2/D3 (250H) ===mmmmmmmmm e B 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ==-meemmmmcmcmaeaees B 250 | Total : B770
Prélevements :

Sang-------mmemmmme e = e f Pe ! 1,5 !

TOTAL DOSSIER | 1 056.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinquante Six Dirhams et Quatre vingt Centimes

LABORATO ETA
TAZI MO, ME_UZI

78, Rue d'Alger -'Ca ablanca
T€1:0522 27 28 08 - 0522 29 64 g6




EABORATOIRE TAZE D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

3 QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZ| KARIM
PHARMACIENS BICLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES_SF’ECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur JOELLE CARIOU BELQADI Madame BENBRAHIM JAOUHARA
119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif
Résidence Ramzi Porte B,2éme étage
CASABLANCA Réf. : 21B544
Examen du 10/02/21 - Edité le 10/02/21 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
13/03/18
GLYCEMIE A JEUN 0,94 g/l 0,70 1,10 0,93
| ou 5,20 mmol/l
\
1,29 + o ']
o 0,98 0, 0,97 0,98
m 1,09 0,9 0.94 : 0,87 0,91 0,93 0,94
> 089+ m’“‘“‘m—"‘*w"’m ““““*EZF--w‘”—*ﬁ—--ﬂwm\_ﬁﬂ’_ﬁ_mﬂmwH,u..... S ST—
“ 0,69 +
0,49 + t t — t t t t t
1106113 27/0114  01/02/14  27/08/14  16/03/15  28/06M16  28/0916  19/0218  13/03118  10/02/21
Dates d'antériorités
03/07/20
| TRIGLYCERIDES --- 2,89/ /1 0,35-1,35 2,13
ou 3,30 mmol/l
CALCIUM --------- 96 mg/l 88 - 106 100
ou 24 mmol/l 2,2-2,65 2.5
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 64,0 pg/l 65,3
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80 |
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
TS H Ultra - sensible e 0,810 pUl/ml 0,27 - 4,21 0,490
L. 6189 F 4,95
t
5 4189 1+ 278 3,22
w3 ) 180 L 2,16 /E\ _— 1,86 1,63
T B o5 P g BF——fl].__ 0,49 0.81 \
pi i i ~— _— N2
0,189 | : —1T : : | ¢y ,
16/04/16  28/09/16  08/04/17  14/1017 18/0418  24/10M8 17/0519  22/1119  03/0720 10/02721 R o
AV
Dates d'anté riorités - '2\\3 .W\G“C(;&
a <3 4 \ {3 X . ‘_‘f':r ;‘)1{?’6&
Wi L
A% "’,‘,S;; "‘//ﬂ
o
o
@°
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL, 0522 27 28100 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP 35.5604.101 - IF : 40303250 - RC : 187,112 - ICE : 00165651 6000087 - Site web : www labotazi.ma - malil : labo.tazi@yahoo.f




