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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois &8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation 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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
La radic-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abd
Casablanca 20000

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

-Fax: 05 22 22 78 18 - www.mi
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Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade ... Y,_‘DLB D]@l‘)(‘_\\ﬂQCJ Agei
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et si ure du Médecin
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 __ EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature d0 Désignation des Montant

Laboratoire et dwRadiologue

Date i
Cceefficients

des Honoraires

\

i AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
h du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser 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

| Nature des

SOINS DENTAIRES noe ; Cosfficient
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L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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} Ddcteur Hassan EL GHOMARI

| Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologfie

Nutrition & Croissance N‘,\,t,,.,‘,m,. o
Ayfcien Attaché a Phopital Saint Luc §dyl g 50 el i ;
de Montréal - Canada PPV: 177 DH 50 3
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Levothyrox® 25 pg, j
| Comprimés sécables B/30 |

PPV: 6,80 DH
17 §E6TITEE TN
/ ; Mr. SARDY Mohamed chthm,@ 25 |8
> Comprimés sécables B/30 J&
I I 61/) *L\ , PPV: 6,80 DH L2
i y Levothyrox® 50pg,
‘ \\3?\ Comprimés sécables B[30 E
;’ANUMET 50/1000 PPV: 1340 DHy ©
/W)f 1-0-1 pendant 3 Mois Levothyrox® 50ug, J\ :
| t!r@w comprimes sécales B0
0-1-0
\% I \%OTHYROXp;;fant 3 Mois LlouuT=IU2U15" E
: g Levothyrox® 50pg,
é g) 1 1 cp / jour le matin. 30 min avant le repas pend  Comprimés sécables B/30
LEVOTHYROX 25 ) PPV: 13,40 DH

5 7«0_’ 1 cp / jour le matin 30 min gve

LUCOPHAGE 850
2%-0‘% 0-1-0 pendant 3 Mois
21 20ZYLORIC 200 MG
0-1-0 pendant 3 Mois
22\ TENDRMINE 100 MG
a Et'} 1-0-0 pendantﬁ Mois
22% (acm 20 .
‘ 1 sachet / j pg¢ndant 1 @Y f.-":-*"‘-‘w

‘ M Sante7 21
‘ s | ’I matin 1 gel le sqi
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" Abdelmoumen Center, Anglt: Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3¢™ étage - N° 313 - Cagablanca™
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr -, 3l a i - Tél. 1 0522 86 14 14 1052286 37 44 . il

N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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. Distribué par MSD MAROC.

AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.
RV: 437,00 DH.

Distribué par MSD MAROC.

w N° - 268/19/DMP/21/NRQ.
PPV: 437,00 DH.

AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.
PPV:437,00

Distribué pag MSD MAROC.
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

PPV: 437,00 (H.

Distribué pag MSD MAROC. \ T
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Docfeur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc
de Montréal - Canada
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MR. SARDY MOHAMED

e85 1 AN

Slycémie a jeun

I'SH ultra sensible
ACIDE URIQUE %
Hémoglobine glycosylée K
CRP Ot N
réatinine A

Laadl 1ol =313 3, — 2IGH Golall «cyashl se g 5L J il g 5L Bogly e oo sl mae S 50
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr - 3 4301w ull - Tél. : 05 22 86 14 14/ 05 22 86 37 44 - sl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



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 305250 1ceaotssostsnoonso 1ee: oosoorzae | INNERLIRINRAN

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

Casablanca le jeudi 8 juillet 2021 Monsieur SARDY MOHAMED

FACTURE N° 1329904
Analyses :

Chimie : Glycémie (& je(in) -------=-===ceeeeenee- B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Créatining =-=----=========m=sm e B 30

Chimie : Protéine C réactive --- B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ====nmesmemeacaceeeeo B 250 | Total : B 540
Prélévements :

SaANG--mmmmmm e | Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-20156-XIV.

L_____QUALITATEM |

www.ascll-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Docteur HASSAN EL. GHOMARI
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°31

CASABLANCA
Examen du 08/07/21 - Edité le 08/07/21

3

Monsieur SARDY MOHAMED

Réf. : 21G318

ANALYSES RESULTATS UNITES
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
LYC 10) ) 1,13 . gl
ou 6,30 mmol/l
1,99 1 1,68 1,73 1,68
1,4 n
1,49 + 1:5/.\l 1,17 1‘15// . 1.08 _— /‘\1;3
\\“-«.ﬁ- .______.“‘ i "./
o 099+ e
0,49 t t t t t 1 t t 1
20/09/19 20/11219 19/03/20  26/06/20 26/09/20 20/11/20  28/12120  25/03/21 30/04/21 08/07/21
Dates d'antériorités
B - I 5 i 6,9 %
4
ACIDE URIQUE =~=mmm e e e 37 mg/l
ou 220 pmol/l
74 F
"' 46 45 46 47 48 44
54 + 42
t 39 38 37
. -
ool !——*’f_". = ™ _H“—/,A.\.
=
14 t t t 1 t 1 } t t
15/08/18 26/1118  06/03/19 20109119 20/1219 19/03/20  26/0920  28/12/20 30/04/21 08/07/21
Dates d'antériorités
CREATININE -— 11 mg/1
ou 97 umol/l
16
= 21 10 10 10 10 10 11 U
" 8 4 .‘*——h__._,‘/ "—’_#_’_‘_
0 g4
4 t t t i 1 t t t t
26/1118  03/06/19 20/09M19 19/03/20 26/06/20 20/1120  28/12720 25/03/21 30/04/21 08/07/21

Dates d'antériorités

Page : 1/2
NORMALES ANTECEDENTS
30/04/2
0,70 - 1,10 1,68
25/03/21
4-6,3 6,9
30/04/21
20 - 60 44
6-12 - 11

8, 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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NF EN ISO 9001:2008
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES N —

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

Docteur HASSAN EL. GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313

CASABLANCA Réf. : 21G318
Examen du 08/07/21 - Edité le 08/07/21 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS |
PROTEINE EACTIVE —--meeemeee e 1,0 mg/1 <6 191,0

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

28/12/20

TS H Ultra - sensible -- — 1,580 pwUl/ml 0,27-4,21 2,650

. 5189

b 4,189 A 2,82 263 2,97

:: 3,189 + 1.87 1,96 ,»—‘M“""“—"—m 167 /M S 2 12_'”’4_{ I

L 21894 - ~— ~ i E\!

pL 1,189 1

0.189 : ; ; : : ; .

19/0417 011117  05/0218  15/0818  03/06/19 20/09/19  19/0320  26/06/20 ?81‘12,‘?0 08/07/21

Dates d'anté riorités
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