- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme 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 actes effectués en série
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0INs.
harmacie :
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 : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie médecin conseil de

la mutuelle

tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a |a feuille de soins
taire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
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Déclaration de Maladie

(JMaladie (JDentaire (J)Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =
Matricule //(:é“‘) .. Société : ...} t 4.4"\\ ........................................................
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.. Total des frais engagés
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_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie: .....

Ot §

En cas d'accident préciser les causes et circonstancesy”

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co;nmumquer les rensmgfvzmems sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle -

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignerfients pcriés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnni avce de la clause relative a la protegkign des donneées pe nnnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES "
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TR ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
/Cachéi et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de

prothéses ou de traitement

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

alaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES K [N 006 | oyt
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professio
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




de Neurologie A lncllig Eloall

Dr Adil ARACI-HOUSSAINI W‘&le \P‘Al}"" ale -5

Neurologue

Lene Mg £ Lo sl ssliol o amleain)
Eloctro-onoéphalogramme ( EEG ) o
Vidiar EFC LA S Ele aldd ol pen S0 aadovena

Electro-Neuro-Myogranrumne ( EMG ) B P T P 1T P PP N S S 1)
el Jlall — iy laalt — iy g plaadt clidl 3 ye U Gldall — 5 el dadily oy I maad Ayl ) — Al ALl

Résidence Infitah = Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoul (Ex Pelvoux) 29" é¢tage- Maarif- Casablanca

Tel/Fax : 0522 2502 02 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721

Emall : adilaragi@hotmalil.com Site web : www, neurologue.ma

casablanca le : 18/05/2021

EL OFIR LATIF

¥, 00 : \f\ |
. Hlstanorm 10 mg \
1 Comprimé, matin, soir, pendant 10 jours uisi’ C‘&pfgnme soir, pendant 10 jours

- e

!

HlSTANORMO 10 mg comprimés

EXF 0272023
PYe) PPY SEDHOC PoT 11013 1

13
\? \

,;;5 HISTANORM O

0¢ mpnmés

o

118000%0

W HORD

;)
. FUNQUES (¥, !rP’IQUI
\ vllit l"l FW N Ll 5 PHARMAC
S OUDAYA - CASABLANCA MAROC




EL OFIR LATIF

NFS

VS CRP

GOT GPT GGT
UREE CREAT
ACIDE URIQUE

AR

Cabinet \_p_llj.oi oalac
de Neurologie il lllg Eloall

Dr Adil ARAOQI-HOUSSAINI ia " Simdl Jale -2
iy logue . e g Floall Lol o el |
Electro-enoéphalogranune ( EEG )
Vidéo CEG (Ataiadl ) £loald il st doakousl
Electro-Neuro-AMyogranme ( EAMCG ) = o \sbmatll iy

sladagdt il iy haall — ety p laadt 2Ll 5 e U Slalt Gl daddl by 0 agad g Ay =Lyt Al

Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2™ étage- Maarif- Casablanca
Tel/Fax : 0522 250202 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721
Email : adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurclogue.ma

casablanca le : 18/05/2021




TAZI MOHAMED

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ADIL ARAQI HOUSSAINI Monsieur EL OFIR LATIF
Angle Bd Brahim Roudani et Nahass Nahoui
(Ex Pelvoux) Résidence Infitah,2éme étage

CASABLANCA Réf. : 21E776
Examen du 22/05/21 - Edité le 24/05/21

ANALYSES RESULTATS NITES :
U T S E -
HEMATIES -- e 4.86 106/mm3
HEMOGLOBINE - 14,7 /100 ml
HEMATOCRITE 45,8 %
S/ €\ [E— ———- - 94 p3
- TGMH 30 pg
- CGMH 32 2/100 ml
LEUCOCYTES - 7 500 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ~--=---nen- 61 %
ou 4575 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =------m-mmx 2 %
ou 150 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----ccmeeeeeeee 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 29 %
ou 2175 /mm?3
MONOCYTES -- 8 %
ou 600 /mm3
PLAQUETTES 268 000 /mm3
VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
LD 8 1510) 11— —_r
2éme HEURE-- 18 mm
EE -- - 0,45 g/l

ou 7.50 mmol/l

Acdalt OO AT (S HLT) yuiomo

== [ QUALITATEM - |
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES pe——

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

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

TAZI KARIM
Page: 1/3

NORMALES ANTECEDENTS
24/12/20
44-555 4,95
13-17 15,1
40 - 50 48,2
80 - 95 97
27-33 31
30-35 31
4000 - 10000 8400
50-170 70
2000 - 7500 5880
1-3 1
84
<1 0
0
20-40 23
800 - 4000 1932
-10 6
504
150000 - 400000 265000
7/05/12
3
9
24/09/14
0,15-0,45 0,41




TAZI MOHAMED

Docteur ADIL ARAQI HOUSSAINI
Angle Bd Brahim Roudani et Nahass Nahoui
(Ex Pelvoux) Résidence Infitah,2éme étage

CASABLANCA
Examen du 22/05/21 - Edité le 24/05/21

ANALYSES ESULTAT:
ACIDE URIQUE ----- 48
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e T4 4 56 55
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CREATININE 10
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4 t t } t
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Monsieur EL OFIR LATIF

Réf. : 21E776

UNITES

mg/l
286

88

pmol/l

pmol/l

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Page : 2/3

NORMALES ANTECEDENTS

28/10/14
20 - 60 55
24/12/20
6-12 11




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES pr———

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

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

Docteur ADIL ARAQI HOUSSAINI

Angle Bd Brahim Roudani et Nahass Nahoui

(Ex Pelvoux) Résidence Infitah,2éme étage
CASABLANCA

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur EL OFIR LATIF

Réf. : 21E776

Examen du 22/05/21 - Edité le 24/05/21
ANALYSE: ESULTAT: UNITES
TRANSAMINASES OT 15 9) 41
50
o401+ 28
2 0T w19 21 20 15 15
520+ g
a i N
0 + t t t t
01/0408 09/04110 24/0914 04/0719 08/10/20 22/05/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT --——ememeem e 11 Ul
50 4
ot 40T 28
= 0T W
e | e 19 14 13
" B
™ 104 ~i—— m—.—w—+—.-~-[
0 t t t t t
01/0408 09/04/10  24/0914 04/0719 08/10/20  22/05/21
Dates d'antériorités
GAMMA GT — 23 Ul
PROTEINE C REACTIVE - 5,0 mg/l

Page : 3/3

NORMALES EDENTS

08/10/20
<40 15

24/09/14
11-50 35

08/10/20
<6 3,0




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

i
wasonso ek onnasestsooonss e ossoorzae | IIINIINTHNIRNIR AL

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l
Casablanca le jeudi 27 mai 2021 Monsieur EL OFIR LATIF

FACTURE N° |327658
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes =---=-==nm=mmmmmemmm- B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Urée B 30

Chimie : Acide urique -- B 30

Chimie : Créatining =----=-===m=mmmmme s e, B 30

Chimie : Transaminases ------ B 100

Chimie : Gamma -G.T. B 50

Chimie : Protéine C réactive B 100 | Total : B 450
Prélévements :

Sang e ---- S t Pc t 1,5 §

TOTAL DOSSIER 628,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Vingt Huit Dirhams




