RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 1 /-
Matricule -............ ,.1..{—..;—. ............................

O Actif M Pensionné(e]

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 Nom & Prénom ......... EL_[L1A(\,{;,Q__A _________ S}QH‘D ........................................
que pour tous les actes effectués en série. _ 7 > j /
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de Date de na;fs\saﬁce C,G,f\?,'{ lj TR R S -
soins. Adresse j‘.‘\/\.%l:))( PcITTATO Wl T I, (— o Q).&, .......... rER ...
armacie : %

.............................................................................. (\:L\g:t; {BFari (C

Tél Oég(gﬂgquam ferfitarrest Sta ou:?’;&\’
Cadre réservé au Mé'declin ) ."""r;““_‘"'.:‘:": u LD —‘-""G‘::_"S -

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

ac

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. i )
Cachet du médecin : Jocteur Mohamed

i
. ~
Date de consultation )2‘9\/\..4
g

: \
Nom et prénom du malade L:,L

(7

{
En cas d'accident préciser @ causes Bt CINCONSTANEEE L ...coummrummmesimssiosivinssss Mol <sss s sseisress amms

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 I'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

dducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations. )

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

taire ;

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; : : : wr
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a8 l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . } ) ) i - _ i - -
) . ) . . ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- ) avoir pris connaisgapce de la clause relative a la protection des données personnelles— p)
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: [ Le: <2\ /2D /)G,»Z»/
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] : {.
mais.
J

E z
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 a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :
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\ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 2728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 3 0 O 1 24 6

TP:35504 101 - CNSS:1121940 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le lundi 22 mars 2021 Madame ELL GHRARI EL. MANJRA SOAD

FACTURE N° 324844
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -----=-===-==m-=---- I B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation —-=------mm-smmsemmmemmeeen. ' B 30

Chimie : Urée ==-=--=nmmmmmesmmmcmmm oo oo oo oo B 30

Chimie : Glycémie (a jelin) --==s=smm=mmmememmem e oo B 30

Chimie : Acide urique ===-=s=mmcmmmmm oo B 30

Chimie : Cholestérol total ==msesssmmmmmmmmmmmmmmmeeee oo B 30

Chimie : Triglycérides --=-==e-mmmmmmmmmrmm oo B 60

Chimie : Créatining =-=-=-==s=mmsmmmmmmm e B 30

Chimie : Ferriting ===--=ssmsmmmmm s s e oo B 250

Chimie : Transaminases ------==-===s=scsmmmmmmmmm e een B 100

Chimie ; Gamma ~G. T, ====mmmmmmmemmem oo oo | B 50

CHimie : Protéine C réactive =----==-===s=sm=mmmmmmmmememceeeee oo B 100

Chimie : VIT D2/D3 (250H) =m-mmmmmmmmmm oo B 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ===--=mmmemmemmnmanaen B 250

Marqueurs : CA |25 commm e e e e B 400 ’

Marqueurs : ACLE = Ag Carcinoembryonnair --=---sssss=esee B 250

Marqueurs : Alpha foetoprotéing =---===sesseemmmmemmcenneaamn B 250 | Total : B 2370
Prélevements :

Y e T ‘ Pc ] 16 |

- 7]‘/\[) S ' + 30 Dh
TOTAL DOSSIER 3 230,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : LARORATO TAZ)

TAZ! MO} MED
F\IoloJl
78, Rue dAlger - C{samana
0522 27 36 VR 29 ¢4 86

Trois Mille Deux Cent Trente Dirhams




TAZI MOHAMED

Docteur MOHAMED SLAOUI
82,Rue Soumaya,Angle Boulevard Abdelmoumen

2éme étage,Quartier Palmiers

CASABLANCA
Examen du 22/03/21 - Edité le 22/03/21

Réf. 0 21C1081

NF EN ISO 9001:2008
ASCIlI

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
[ QUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIAKES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOQGIE, BACTERIOLOGIE ET \AIROLOGIE

Madame EL. GHRARI EL. MANJRA SOAD

Page : 1/3

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
03/08/20
HEMATIES 501 106/mm3 I 42-52 4,64
HEMOGLOBINE 14,5 g/100 ml 12-16 13,7
HEMATOCRITE 46,0 Y 38 -47 44,1
-VGM _— 92 p3 80 - 95 95
. - TGMH 29 pg ‘ 27-33 30
- CGMH 32 2/100 ml 30-35 31
LEUCOCYTES 5 800 /mm?3 4000 - 10000 6000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----nenmnex 42 % 50 -70 48
ou 2436 /mm3 2000 - 7500 2880
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----=nnnn=n 6 % 1-3 7
ou 348 /mm3 420
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -----ccenmmemee 0 % < 0
. ou 0 /mm?3 0
LYMPHOCYTES 43 % | 20 - 40 36
ou 2 494 /mm?3 800 - 4000 2160
MONOCYTES 9 % 2-10 9
ou 522 | mm?3 540
PLAQUETTES 274 000 /mm3 150000 - 400000 239000
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
|
lére HEURE 4 mm 8
2éme HEURE 12 mm 24
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

UREE 0,52 g/l 0,15-0,45 0,39

ou 8.67 mmol/l

) ALGETF e} '
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

10303250 - R( 187.112 E: 00165651

mail : labo t

\
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES wwew ascil-quaiatem.fr
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIAHES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET WIROLOGIE
Docteur MOHAMED SLAOUI Madame EL. GHRARI EL. MANJRA SOAD
82,Rue Soumaya,Angle Boulevard Abdelmoumen
2éme étage,Quartier Palmiers
CASABLANCA Réf. : 21C1081
Examen du 22/03/21 - Edité 1e 22/03/21 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN 0,89 g/l 0,70 - 1,10 0,83
ou 4,90 mmol/l
1t |
m ;.g: Tow o 0,89
> 089 1 i
3 o] W
0,49 : }
30/09/19 03/08/20 22/03/21
|
Dates d'antériorités
ACIDE URIQUE 55 mg/l 20 - 60
ou 327 pmol/l
CHOLESTEROL TOTAL 2,58 gl 1,5-2
ou / 6,65 mmol/l
TRIGLYCERIDES 0,97 gl 0.35-1.35
ou 1,11 ‘mmol/l
RE NE 9 mg/l 6-12 8
ou 80 mol/l
16
en 14 4
moo{2 4
L , 8 9 |
H‘.! 8 1" .f—-—*".
O g4
4 t +
30/09/19 03/08/20 22/03/21
Dates d'antériorités
FERRITINE 1130 ng/ml 108,5
Valeurs usuclles
Homme adulte 30 - 400
Femme adulte 13 -150:
Enfant 7-140
TRANSAMINASES OT 23 ul/l <35 28
TRANSAMINASES PT 18 Ul/1 <35 22
GAMMA GT 10 Uil T=42
'ALGER - CASABLANCA TE| e a2 4 ) - EAX

1zi@vaho
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

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

Docteur MOHAMED SLAOUI Madame EL GHRARI EL. MANJRA SOAD
82,Rue Soumaya,Angle Boulevard Abdelmoumen
2éme étage,Quartier Palmiers

CASABLANCA Réf. : 21C1081
Examen du 22/03/21 - Edité le 22/03/21 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITE NORMALES ANTECEDENTS
15/07/19
PROTEINE C REACTIVE 20 mgl o h9
VITAMINE D2/ roxy-vitamine D)---------- 36,4 ng/l
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffigance: 10-30
Déficience: <10
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
} /08/2
TS H Ultra - sensible 4,580 pUT/ml 0,27-4.21 5,190
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

CA 125 = 17,7 U/ml | <35
ACE 1,70  ng/ml | -
ALFA FOETOPROTEINE 3,34 ng/ml <7




