RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 & joindre 2 la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

Déclaration de Maladie
0 _ .
de Royal Air Maroc N- P19 00484)6\{4\/\
X Maladie O Dentaire (DJOptique [ g (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule -........... 5{:’7‘_@ ......................... SOEHIEE i cuvusvaunimuasses sumes s sviimes oS omb S RS S
O Actif @ Pensionné(e) O Autre:.

Nom & Prénom :. A.ﬁ.&ﬂ@ ........ A’.’g QA“A /
Date de naissance :............ 2.9. 54.
Adresse ... 2.8 A M )'/4’_;/1 EHN .. /256«- OM.C;'A ..................................

¢l 0062203308 ...

Cadre réservé au Médecin - .

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Total des frais engagés :............ 4. &

Cachet du médecin :

Date de consultation : AC /Q'S/ Q;C) 9\/\

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : Lun—meme D Conjoint -

Nature de la maladie :. H N /)rk/ (. /\,O\.Q

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rengan
médecin conseil de la Mutuelle. g

o —
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés s %sente d Wﬁﬂuﬂ de d ﬁ
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des do ées erspno 2 -r-,

Faita:. . LASARLANA. ...
Signature de I'adhérent{e) :...............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

§

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin
Actes .| Actes * Ceefficient des Honopaires attestant le Paiement des Actes
= - =
TRLVSRN ) G A I ST =S T\ W

/ )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

A
EXECUTION DES ORDONNANCES ./

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC M

v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

r
~

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

—
MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, néc

[Création, remont, adjonction)

apeut s5saire 3 la professio

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEQ
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Docteur ZOHEIR Fatima (/ 5 dalold 5in) 5yga8tl
Cardiologue™ &\ﬁ ) o) g sl

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS

I Membre de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel
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Dr ZOHEIR

Nom / Prenom

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

. logie/infectiologie

O Plaquette

O Electrophorése de I'hémoglobine
O Reéticulocytes

Vs

RP
Procalcitonine
4 Bilan d'hémostase
oTp
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres

@ Bjlan lipidigue
Cholésterol total
Cholésterol HDL
Cholésterol LDL

O Triglycérides
# Bilan glycémique
O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
54 Hémagiobine giyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
QCTF

O Feristine
O Transferrine

= WkB ),

Faf.l‘mo
CARDIOLOG LJE
230, F’Jé ahim Kauda.ru

20

Le: 15/ ﬂ’l} \( 1\‘41\)1—4“ ".i:‘n.'-ic'

AR

BILAN BIOLOGIQUE

Ao
L

‘Sexe:M[J FIJ

* Ianogrammc sanguin ¢ E:ggﬂ des urines
Na+
O K+ O ATB gramme
0Q- O Test de grossesse
O Calcium 4 Bilan hormonal
O Réserve Alcaline O Prolactine
O Phosphore O FSH
O Magnésium O (Estradiol |
O Magnésium érythrocytaire O BHCG I
O Protéines OT3
O Acide urique OT4
TSH us
4 lonogramme urinaire
O Diurése # Sérologie et immunologie
O Na+ 8 ]\{Eﬁk
8 ET L B 8 Eépatiteg
( ; © Hepatite B:
,D s 0R4 2" O Antigéne Hbs |
O Phosphore “/ D IR £y, O Atgéne Hoe |
O Uree 78, r’v‘:,p* o,r Q! A Mg 42 Anticorps Anti Hbe
s rémfe 0 522 55 Alge,~'Stg O Anticorps Anti Hbs
Urée 72805 " Casap) O Anticorps Anti Hbe
Créatinine 052, 99"”6.3 O Hépatite C
Clairance de la créatinine 4 860D ASLO
O Protéinurie des 24h # Examen des selles
'Y hépatique et pancréatique O Coprologie
g ASAT O Parasitologie
ALAT
O Phosphatase alcaline iy %WS?A
O Gamma GT n ﬂﬁlﬂfatase acide
O Bilirubine libre et conjuguée <1 1R Vitaming D
O 5' Nucléotidase_, 7 (X g .
Oamase DT 2 - ), Wopchiies |
O Lipase A ?LD
O Electrophorése des pmte;ne ; O ProBNP

Ma art
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

LF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 3 O 0 1 24 6

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

Casablanca le vendredi 16 avril 2021 Monsieur ASSAB ABDALLAH

FACTURE N° 324410
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -------men=-memmeee- B 80
Chimie : Urée et B 30
‘ Chimie : Hémoglobine glyquée B 100
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Créatinine - B 30
Chimie : Transaminases - - B 100
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) =------------ssseeees B 100
Chimie : Protéine C réactive B 100
Chimie : VIT B12 (labo) B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250
Bactério : Cytobac. des urines B 150 | Total : B 1510
Prélévements :
Sang | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 2 048,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Quarante Huit Dirhams et Quarante Centimes




NF EN ISO 9001:2008

-r 5 >u - ‘) ~ - CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES re——

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

Monsieur ASSAB ABDALLAH

Réf. : 21C647
Examen du 13/03/21 - Edité le 15/03/21

Page ; 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CHOLESTEROL TOTAL --- e ————e 1,19 g/l .0 110
ou 3.07 mmol/l
2,24 +
! 77
1.85 1,56 1,54 ey i
= 1741 : . - B S -7 1,48
6 124 . = o = | 1,06 11 115
T 0 N
0,74 t } t t t t t t t
22/11/14  26/0515  05/09/15  15/11/16  18/0517  02/0319  27/0919  20/06/20 24/10/20  13/03/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL, -- 0.56 g/l >0.45 0.50
ou 1.44 mmol/|
CHOLESTEROL LDL ----- 0,41 g/l 0.42
ou 1,06 mmol/l
TRIGLY CERIDES =-=mmmmmmemmm oo 1,12 g/l 04-1.6 0.89
ou 1,28 mmol/l
CREATININE =--mme e e 7 mg/l 6-12 8
ou 62 pmol/l
16
14
e, 42
10 . 8 8 8 8 .
7 T 7 7 T 7
Woog | ey S | o
' € o] m o i o = =
41 t t t t t t t t t

26/05M15 05/09/15 15/11/16 18/0517 02/03/19 27/09/19 27/09/19 20/06/20 24/10120 13/03/21
Daltes d'antériorités

TEL - 0522 27 28 08 - OF 7 53 88 - 0622 47 35 79 - FAX - 0522 29 64 86

- ICE : 00165851 6000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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NF EN ISO 9001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM
www.ascli-qualitatem.fr

BORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur ASSAB ABDALLAH

TAZI KARIM

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

Réf. : 21C647
Examen du 13/03/21 - Edité le 15/03/21 Page : 3/
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES QT =-ee-me-ommeesovomesemmcmnnnznnanan 25 Ui/l <40 20
50
40T 28 27 o
= 25 26 I 26 25
= 30+ i1 | [ ] 23 21 20
5@t H " = & o -
“ 10 -I—
0 t t t } + t t t t
07/08/13  22/1114  05/0915  21/0116  15/11116  18/0517  02/03/19  20/0620  24/10/20  13/03/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT -----m-cmseeemmmmmc e eeeeeees 25 Uil <40 22
50 F
40+ g7 55 29
20T - ]2_‘5[ 23 21 22 ;
o2t B S e
¢ 10 4
0 t t t t t f t t t
07/08M13  22/11/14  05/09/15  21/0116  15/11/16  18/0517  02/03/19  20/06/20  24/10/20  13/03/21
Dates d'antériorités
CREATINE PHOSPHOKINASE (CP K ) --=smmnmemean 226 3 ul/l 24.-204 15
01/07/2020
2,0 mg/| <6 1o
24/10/2020
VITAMINE B 12 --- -- 797.5 pg/ml 197 - 771 1620.0
M L 5 | "HI
Iltra - sensible -------- -- -- 3,110 wUl/ml 0.27-4.21 3.420
) 15,189 11,67
= 10,189 1 7.35 B
=
PR 3,27 o) 3.3 wTh 2,85 3,86 3.42 3.1
g el | o —m
0.189 t } t t t t t t t

22/1114  05/0915  15/11/16  18/05(17  12/10M7  02/0319  27/09/19  20/06/20 24/10/20 13/03/21

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL 0522 47 35 79 - FAX ; 0522 29 64 86

TP : 35.604.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00166651 401

227 2808 -

Site web : www labolazi.ma - mail | labo tazi@yaho
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Monsieur ASSAB ABDALLAH ‘

Réf. @ 21C647
Examen du 13/03/21 - Edité Ie 15/03/21 Page  4/4

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
- - 2 éme jet urinaire
Culot de centrifugation =-------eeeeeeeeeeeeeen Peu important
Cellules épithéliales - Rares.
Leucoeytes —--m--mmmemmmmmm e Rares(4/mm3)
Hématies e —— Rares(3/mm3)
Cylindres ----- -- Absence.
o 1 2 1 Absence.
Parasites ---- -- Absence.
Flore microbienne -------- - Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE
Uricult -—==--eeemmmeeee e -- Stériles
Cled et milieux usuels - - - Stériles
Milieu de Sabouraud - Steriles
il
|
\
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0622 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 : 001 458516000089 - Site web - www labotazi ma - mail : labo tazi@yahoo |
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e |

TAZI MOHAMED

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

Monsicur ASSAB ABDALLAH

Réf. : 21C647
Examen du 13/03/21 - Edité le 15/03/21

TAZI KARIM

Page @ 1/4

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES -- -- 4,24 106/mm3 4.4-555
HEMOGLOBINE s » 1,7 “ /100 ml 1317
HEMATOCRITE =emmmmmm e oo 36,2 % 40 - 50
€ — 85 u3 80 -95
- TGMH --- 28 pg 27-33
- CGMH -=---- - 32 2/100 m| 30-35
LEUCOCYTES =mmmmmm e oo 7300 /mm3 4000 - 10000
FORMULL
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==-==--=e=- 55 % 50 -70
ou 4015 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 9, % 1-3
ou 657 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES «=-----=====-~- 0 % =)
ou 0 /mm?3
LYMPHOCYTES --- - 25 % 20-40
ou 1 825 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES e 11 % 2-10
ou 803 /mm3
PLAQUETTES-=en=mnmm et 208 000 /mm3 150000 - 400000

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

60

QY
3820

1067

229000

27/09/2019

UREE ~--memmmmmese oo —-e- 0,38 g/l 0,15-045 0.27
ou 6,33 mmol/|
24/10/2020
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - ccmceeeeee 8.5 % 4-63 8.8
=
8, RUE D'ALGER - CASABLANCA -TEL.: 052227 28 08 - 0522 27 53 88 522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP : 35.5604.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165851 ,JHO Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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Assab, Abdellah 15-Mar-2021 16:36:34

ID: . BRADYCARDIE SINUSALE \

D-naiss Frég. Card. 56 BPM DEVIATION AXIALE GAUCHE IMPORTANTE [AXE ORS < -30]

ans, Int PR 202 ms HVG ET MODIFCATIONS (ANOMALIES) DU SEGMENT ST [GRANDE ONDE R EN aVL QU V5, GRANDE ONDE S
Dur.0RS 118 ms EN V1, GRANDE ONDE R EN V5/V6 ET GRANDE ONDE S EN V1 ET SOUS DECALAGE DE ST EN V5/V6]
0T/0Tc 458/448 ms INFARCTUS MYOCARDIQUE SEPTAL POSSIBLE [ONDE @ DE NECROSE DE 30 ms EN V1/V2], D'ANCIENNETE
Axes P-R-T 46 -43 59 INDETERMINEE

ECG ANDRMAL
INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNEE

Non confirmé
2gsoes | . 3aVR M .va
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116430533913 I Dacteur Z0HEIR Fatima Site # 0 App.® 0 Version 2.2.0 Séquence 207374 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz W




