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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére caonsultation.

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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie 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 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 & joindre a la feuille de soins.

éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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
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

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - B&8me Etage 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.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et cwconst.a.nce :
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CLINIQUE SPECIALISEE

AL FARABI

Dr. Abdelkrim LAMRANI
Dr. Réda MOUFFAK
Dr. Hassan CHELLY

Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

ANESTHESIE - REANIMATION
Dr. Rachid MEKKI-BERRADA

Dr. M. Abdelsslam HUSSIEN

1, Rue Jean Jaures

20 000 CASABLANCA

Tel.0522 4720 20
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Fax : 0522 20 18 85
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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

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 O 9 3 0 O 1 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le samedi / aout 2021 Madame kL JEBRI M HAMMED

Clinique Al Farabi

FACTUREN® |331174

Analyses :
Bactério : Cytobac. des urines =---=------- | B l 150 | Total : B 150
- PAD ' +30 Dh

TOTAL DOSSIER 231,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Trente et Un Dirhams




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 9 3 0 O 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

(asablanca le samedi 7 aout 2021 Madame L JEBRI M HAMMED

Clinique Al Farabi

FACTURE N° |331174

Analyses :
Bactério : Cytobac. des urines ----=-=---szux l B l 150 I Total : B 150
| PAD _ +30 Dh
TOTAL DOSSIER 231,00 DH |
|

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Trente et Un Dirhams
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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

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 0 1 246

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

Casablanca le vendredi 6 aott 2021  Madame EL JEBRIM HAMMED

Clinique Al Farabi

FACTUREN®* 1331133
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -----==-===seeeeeeeev B 80
SEro : Groupe SANGUIN =====m=smsmammm oo B 60
Coag : D Dimeres -—--mmmmmmmmm e B 300
Chimie : Urée ------- U B 30
Chimie : Glycémie (a jelin) ———-=----msmmmmmmemm e B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ------- -- B 100
Chimie : Créatining ------=-=-=-===s=eemues B 30
Chimie : lonogramme sanguin =-------==-eemsmmemmmcmnemeasanas B 160
l Chimic : Protéine C réactive ==--=--==-- - B 100 | Total : B 890
Prélevements :
SANE === mmmm e -- - | Pc I 1,5 |
TOTALDOSSIER | 121759 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Dix Sept Dirhams et Cinquante Neuf Centimes




| - 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 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

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

Casablanca le vendredi 6 aott 2021  Madame EL JEBRI M HAMMED

Clinique Al Farabi
FACTURE N°® 1331133

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --------wen-mmmeemmen B 80
Séro : Groupe sanguin ----- - B 60
Coag : D Dimeres B 300
Chimie : Urée -----m-=memmmmmmmmmameeaee B 30
Chimie : Glycémie (& jelin) =-----sm-mmmmmmmmm e B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée B 100
Chimie : Créatining ------ e B 30
Chimie : lonogramme sanguin ------- B 160
L Chimie : Protéine C réactive -- B 100 | Total : B 890
Prélévements :
Sang--------------mo--- -- e ] Pc | 1,3 |

TOTAL DOSSIER | 1217.59 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Dix Sept Dirhams et Cinquante Neuf Centimes
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI MOHAMED

Examen du 06/08/21 - Edité Ie 06/08/21
e
NALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

Madame EL JEBRI M HAMMED

Réf. : CFA 21H295

RESULTATS UNITES

HEMATIES 5,13 106/mm3
HEMOGLOBINE 13,6 2/100 ml
HEMATOCRITE --- 41,4 %
-VGM 81 u3
- TGMH 27 pg
- CGMH - 33 2/100 ml
LEUCOCYTES 15 600 , /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----memeeee 92 / %
ou 14 352
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =--cvneeee- I % ‘o
ou 156
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =--=-=ssssseeax 0 %
ou 0
LYMPHOCYTES =---- 4 %
ou 624
MONOCYTES 2 %
ou 312
PLAQUETTES--- -—- 467 000 / /mm3
HEMATOLOGIE
- GROUPE SANGUIN O.Rh+
FACTEUR_RHESUS Positif,
D DIMERES 203,0 ng/ml
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE -- 0,79 g/l
ou £ 13,17
GLYCEMIE A JEUN - - 538 , gl
ou v 29,90
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = =ecceeeee- 14,0 %
/
/
Lo

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

mmol/]

mmol/l

TAZI KARIM

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

Page : 1/2

12-16
38-47
80 -95
27-33
30-35

42-52
\

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

<1
20 - 40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

<500
0,15-0,45
0,70 - 1,10
4-63
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M‘ &M ‘SJLJ' M CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES pspEm—

TAZI KARIM
TAZI MOHAMED
‘ PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame EL JEBRIM HAMMED
Réf. : CFA 21H295
Examen du 06/08/21 - Edité le 06/08/21 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES ANTECEDENTS

13 mg/! 6-12
y; 115 pmol/l
141 mmol/] 135- 145
3,24 g/l 3,1-333
3.4 / mmol/I 3.6-54
132 mg/l 140 - 210
94 mg/l 88 - 106
2,35 mmol/l 2,2-265
9] mmol/l 90-110
3,13 g/l 3,1-3,78
76 g/l 60 - 84
15,7 mmol/l 124-174
19 . mmol/l 21-31
1,16 g/l 1,28-1,89
369,0 mg/I <6
7
/

R3S
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
| ______QUALITATEM ____J
www.ascil-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
' PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOL OGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame EL JEBRI M HAMMED
Réf. : CFA 21H336
Examen du 07/08/21 - Edité le 09/08/21 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS ~ UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT

EXAMEN DIRECT
Culot de centrifugation
Cellules épithéliales
Leucocytes
Hématies
Cylindres
Cristaux
Parasites

Flore microbienne

BACTERIOLOGIE
Uricult

Cled et milieux usuels
Milieu de Sabouraud

2 éme jet urinaire

Peu important

Peu nombreuses

Rares(4/mm3)

Peu nombreuses(40/mm3) /
Peu nombeux granuleux
Absence.

Absence.

Pas de germes visibles

Stériles
Stériles
Stériles

LO
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

[___quaLiatEM _J
www.ascli-qualitatem.fr
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI MOHAMED

Madame EL JEBRI M HAMMED

Réf. : CFA 21H336
Examen du 07/08/21 - Edité le 07/08/21 Page : 1/1
NALYSES RESULTATS UNITES

NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT ----- 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT
Culot de centrifugation ------e-e-eeeeeeemeeeee Peu important
Cellules épithéliales Peu nombreuses
Leucocytes Rares(4/mm3)
Hématies Peu nombreuses(40/mm3)
Cylindres Peu nombeux granuleux
Cristaux Absence. >
Parasites Absence.
Flore microbienne Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE
Uricult Resultat le 09/08/21

Cled et milieux usuels
Milieu de Sabouraud

En cours
En cours




