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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
= le cadrejéserve au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 'murtip!es parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
|adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctére personnel
AS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 05 22 2
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- Déclaration de Maladie : N% P19-0008767
/EkMaladie (JDentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) = "
Matricule (7 ..... ["fb ........................... SOLIBLE - cavcnivsvziannl l"‘\b‘f"&ﬂj .......... T —

(O Actif

e naissapce 0/(1/7.,9&

Adresse ...........2.. {QZ’LQ& ................. Nl /,_@;ﬂﬁ/ﬂf)
Tel.@é‘é..“ . Total des frais eNgageés @ ........cooiiiiiiiiiiceeeee e Dhs
J
Cadre réservé au Médecin

a ¢ - '
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngigsance de la clause relative a la protection des données pegsonnelles

Faita:.. . ™ 37 T W 2 BAN N ¢ ? ( Le: . |X....[.0.2. /... L Q7N
Signature de Eadhérenﬂe]' % C Asﬂ/‘y’i" P \

\L@—)



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important:

Veuillez joindre les radiographies en

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la

cas de prothéses ou de traitement canalaires

nature des soins.
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

Docteur TAGMOUTI Fouad algs -)‘-'H—ﬁ-‘" gzl
SPECIALISTE DES MALADIES . o= A ol o olass|
DU COEUR ET DES VAISSEAUX Ll s )
Dipléme d’Etat de la Faculté de Médecine de Lyon Oyt & - | ielS s
Membre de la société Frangaise et Européenne de Cardiologie : | ual‘,ngl FOUPRY | P SO 1 | OO | RS
Sur Rendez-vous Aol
Maphar csare 11 us E6T8T | 100911,9
enata Ain saba asablanca
et ™ fuumnuﬂuuuuuull 4 |
w gp 0689 cA'd'd Casablanca, le .. . /Y L2 / Lo
[T e ,,.f.:l‘z”.‘; ’
118001 181933 O “‘"'”a.m::q‘ﬁ
"»':A:J'?m- catidre 111,

Ql Zenata Aln seb

i l'; \\ |
ey 15 BONtE . AT g
“usno !\g%ﬁ\g X g —

Maphar

Km 10, Route Cétidre 111, O % e f

Qi Zenata Ain sebaa Casablanca {

Otk 2mg gale 628 my (AN t—fu 3 SO A__(/'ﬂ
_—

PPV
HTEm

||IIIIIIIIIIII
gl118001 181933

LOT
PER
4 .
N5 Ppy /‘
Lor
. \ PER idder Résidence Germaine 3 - Casablanca
PV § i.14 - Fax.: 0522.27.75.90 - Email : tagfouad@hotmail.com
Lot I

PER



~CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES
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[[] Sérologie : VDRL - TPHA OVIH

[ ]

wj@{S.A A < T - [

URINES
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SELLES
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AUTRES

21, Avenue Lahcen QOuidder Résidence Germaine 3 - Casablanca
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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

e wson2so  iceootasesteoonoss 1ee: aosoorzas | INNANEINIENINY

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

Casablanca le mardi 13 avril 2021 Monsieur AIT KASS BOUJEMAA

FACTURE N° 1326096
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --------------emmmv- B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation B 30
Chimie : Urée -- B 30
Chimie : Glycémie (a je(in) ---- B 30
Chimie : Acide urique B 30
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
‘ Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Créatinine B 30
Chimie : Transaminases B 100
Chimie : Gamma -G.T. ==smmmemem e B 50
Chimie : Protéine C réactive - B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400
Marqueurs : PSA Totale B 300
Bactério : Cytobac. des urines ===-=--=---- B 150 | Total : B 1500
Prélevements :
Sang | Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER 2 035.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trente Cing Dirhams




LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN 1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascll-qualitatem.fr

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 21D744
Examen du 13/04/21 - Edité le 13/04/21
ANALYSES RESULTATS UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES 4,46
HEMOGLOBINE 13.7
HEMATOCRITE 41,7
-VGM 94
- TGMH 31
- CGMH 33
LEUCOCYTES 6 100
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 23

ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----=-ssnn= 5

ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----------exnu- 0

ou
LYMPHOCYTES 58

ou
MONOCYTES 14

ou
PLAQUETTES 220 000

VITESSEDE SEDIMENTATION BD SEDI-15

106/mm3
/100 ml
%
P-3
pEe
/100 ml
/mm3
%
1403
% e
305
%
0
%
3538
%
854
/mm3

lére HEURE 36 4/ mm

2éme HEURE 70

UREE 0,34

ou

mimn

g/l

5,67

Monsieur AIT KASS BOUJEMAA

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

mmol/]

44 -5,55
13-17
40 - 50
80 - 95
27-33
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

<1

20-40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

0,15-045

TAZI KARIM

Page : 1/5

NORMALES ANTECEDENTS

4,32
13,2
40,2
93
31
33

5600

27
1512

280
0

0

56
3136
12
672

228000

25
52

0,35

P

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 280D - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 B6
35.504.101 - IF ; 40303250 - RC : 187.112 - ICE - 00145651 4000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo |




NF EN ISO 9001:2008

> CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur AIT KASS BOUJEMAA
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3
CASABLANCA Réf. : 21D744
Examen du 13/04/21 - Edité le 13/04/21 Page : 2/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN 095 gl 0,70 - 1,10 1,03
ou 5,30 mmol/l
1,29 + 1.06 1,11
. 1 ‘ 1 0,99 0,99 0,98 1,01 1,08
m 1,00 4 " _ 4 . - 0,95
P o] T Ry
- 0,
“ 0,69 +
0,49 t t t t t 1 t t t
26/1114  27/0315 20/05M5 24/0118 03/08/18  22/0119  07/1019  20/01/20  20/07/20  13/0421
Dates d'anté riorités
ACIDE URIQUE 54 mg/l 20 - 60 55
ou 321 pmol/l
74 F
. 55 54
Eor g, B e
Z 3+
a
14 t t 1 t
27/03M5 24/0118 07/1019 20/07/20 13/04721
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 2,31 g/l 1,5-2 2,22
ou < 5,95 mmol/l
3,55 = =
3,05 + . '
w255 4 222 - 2,44 g 2,22 2,22 2,31
L 2054 .,/ 1,74 \-‘./ﬂ. . - ! ,_.
i )
| 1,55 +
1,06 t t f t : : t : t
17/05/14  26/1144  27/0315 24/0118 03/08/18  22/01M19  07/1019  20/0120  20/07/20  13/04/21
Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL HDL 0,69 g/l > 0,45 0,64
ou 1,78 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,38 gl 1,32
ou 3,56 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,18 g/l 04-16 1,30
ou 1,35 mmol/l

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 D@- 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.604.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.1azi@yahoo.!
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ww asci-quatatem

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur AIT KASS BOUJEMAA

21,Avenue Lahcen Quidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 21D744
Examen du 13/04/21 - Edité le 13/04/21 Page : 3/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
07/10/19
CREATININE 12 mg/ 6-12 10
ou 106 pumol/l
16
e 144 12 1 12 12
m o2 4 ._\._\_:/.\ 10 10 10 10 10 m
kR ~— i
" 10 + i 1 - i—I
e 87T
& g4
4 t t 1 t t t t 1 1
26/1114  27/0315  20/05(5 24/0118  24/0318  24/03M8  03/0818  22/0119  07/10M9  13/04/21
Dates d'anté riorités
20/07/20
TRANSAMINASES OT 17 UL/ <40 21
N i’g T =5 35
= T 7 2
5 ) B \:__/_2.,,,—/‘.\_ 22 ~.7 22 5 21 e
%-5 -yl \._’,_, \_..,_/+-—--i ______ _.
10 4
0 t f t f t t : t t
17/05/14  26/11114  27/03M6  24/0118  03/0B/8  22/0119  07/10119  20/01/20  20/07/20  13/04/21
Daftes d'antériorités
TRANSAMINASES PT 15 19} 7)1 <40 16
50 39
cno40 4+ 29 5 29
5 1 22 P 22 22
2 Zg .-\._”./ g R L 16 15
-+ ‘-'_—-_ .
I(:) 10 4+ —-l
0 t 1 1 t t t t 1 t
17/05M4  26/1114  27/0315  24/0118  03/08M8  22/01M9  07/10M9  20/01/20  20/07/20  13/04/21
Dates d'anté riorités
GAMMA GT 25 Ui/ 11-50 26
o 58 T
= 48T+ 36
= a4 | S 28 26 25
23
5 o284 -~ N S—
8 Bl I e N
8 1 1 t t

24/0118 03/08/18 07/1019 20/0720 13/04/21

Dates d'anté riorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28|08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP - 35.504.101 - IF - 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES Swassob s
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur AIT KASS BOUJEMAA
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3
CASABLANCA Réf. : 21D744
Examen du 13/04/21 - Edité le 13/04/21 Page : 4/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
22/01/19
PROTEINE C REACTIVE 2,0 mg/l <6 1.0
20/07/20
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 31,0 gl 268
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
P.S.A. TOTALE 2,010 ng/ml <4 3,180
9,41
110t
ST 1 /\'\ & 75/.\ 3 ki 2,01
W l————wl—»»«' ~~~~~~ —_—
0 t t t t

26/1114  20/0515  24/0118  03/08/18 04109."13 22/0119 07:’10!19 20/0120  20/07/20  13/04721

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28.@ - 0522 27 53 88 - 0522 47 3579 - FAX : 0522 29 64 86
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651 6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo |
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur AIT KASS BOUJEMAA
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 21D744
Examen du 13/04/21 - Edité le 13/04/21 Page : 5/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation Peu important

Cellules épithéliales Rares.

Leucocytes Rares (4/mm3)

Hématies Rares (3/mm3)

Cylindres Absence.

Cristaux -- Absence.

Parasites Absence.

Flore microbienne Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE

Uricult Resultat le 15/04/21

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL, : 0522 27 28 @9 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF - 40303250 - RC - 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.!
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