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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a adhérent doit étre ddment renseigné

*  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 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille d4
S0ins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 & '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

Optique :

-

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

"  LUentente 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 a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

" La facture doit étre 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L2 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois. »
-
Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel

MUPRAS :«

entre Allal Ben Abdellah - 6éme

Erage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

WWW.MUpPras.com
J

Déclaration de Maladie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

rél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

I.LF 40 3032 50

TP:35504 101 -

(Casablanca le lundi 12 avril 2021

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
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R.C.: 187112 0l

Madame EL MEGDER BENZAOUIA SAMIRA

FACTURE N° 325991
Analyses :
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TAZ: MOHAMED

LABORATOIRE TAZI D’ ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES

Madame FATIMA BENLALLA EL GHORFI

Boulevard Al Qods,Résidence les Rosiers
Appt N°121,,Ain Chock

CASABLANCA
Examen du 12/04/21 - Edité le 1204721

DIPLOMES D'ETUDES SPEC

Madame EL MEGDER BE

Ref. : 21D639

ALES DE BIOCH|
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ¢ ET VIROLDGIE
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TAT i AT
TAZI KARIM

7E, IMMUNGCLOGIE

EAOUIA SAMIRA

2R

Page

NALYSES RESULTATS LNITES NORMALES ANTECEDENIS
FERRITINE ———oeeemmsomomeeesion s e 7.5  ngml 120
&

Valeurs usuelles
Homme adulte 30 - 400
Femme adulte 13-150: -« |
Enfant 7.140
40 4338, 31,9
i ek |- E— -
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v+ N 4 12 |
- - | 7.5
i 10 + -4
[ t t t 1 t
18/1215  0Q/03M6 221118  28/08H0 030020  12/04721
Catos d'nntd rionits
TS H Ultra - sensiblg ~=—---~=e-mmmeme e 1,650 uUl/ml 0,27-421 1,740
.. BDS
! eo0s
5
“L 4,08 -
= 0.07 1,14 " 172 1.3 iT4 1
gio208 ; 0.18 i - 0r -
0.05 —t- —1—14 + — t + —+—
18/07/16  28/08/16  0O/12116 130317  12/0917  20/0318 2211118 2840910 030920 10421
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NP EN IS0 9001 2008
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TAZI MOHAMED
SPECIALES DE BIGCHIMIE, IMMUNGLOGIE

OGIE ET VIROLOGIE

Madame FATIMA BENLALLA EL GHORFI Madame EL. MEGDER BENZAOUIA SAMIRA
Boulevard Al Qods,Résidence les Roslers
Appt N°121,,Ain Chock

CASABLANCA Réf. @ 21D639
Examen du 12/04/21 - Edué le 12/04721 ; Page - 112
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
030920
HEMATIES oo 4.45 106/mm3 432-.52 4,48
HEMOGLOBINE —=-seemcnmeeen - 123 2100 ml 12-16 128
HEMATOCRITE -t 39.5 % 3% - 47 40,1
= VGM e e 89 e 80-95 90
28 PE 27-33 28
31 2/100 ml 30 - 35 )
LEUOOCYTES — s i ciimisivis s isisasiiivin 3880 » /mm3 4000 - 10000 4200
[‘!Bh!! ‘I'!‘
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --—---nnm- 39 % 50-70 43
ou : 1513 ‘mm?3 2000 - 7500 1806
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --seesenee 9 . % 5 -3 4
ou 349 mm? 168
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES - ccvvemsanen 0 Y <] ]
ou 1] /mm3 0
EYMIHOCY RS e ccour 0 % 20 - 40 41
ou 1552 /mm3 800 - 4000 1722
MONOCYTES ~sevrsee—ommeommreemetme e 12° % 2-10 12
ou 466 /mm3 504
00,0621 14 I ol el URRP- ../ S 168 000 /mm?3 1 50000 - 400000 165000
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- ow] MWW & | e
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