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

} Conditions générales :
* (e cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de a 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 orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de {'actident e

t ajoindre ala feuilie d

| Pharmacie:

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*  pour les médicaments sans vignettes une facture de la phars

acie doit étre jointe

Radialagie‘ et Biologie :
-

cture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie!

g

jcintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses eil de
la mutueile

Optigue :

S01N5.

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de opticien sont § joindre 3 fa feu

| Réeducation :

t'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est

exigée avant le début des séances de

ns

redducs

s Pour Je remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de soing

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de tr sent canalaires, 'accord préalsble renseigné sur la feuille de es

obligatoire avant le début de tranement.

La facture doit 8tre jpinte & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-apra

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

i

ta déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le made prescripteur et renopuvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

famation

rise en charge
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o ement de statu

Déclaration de Maladie
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| £nocas d'accident préciser les causes et irconstances [ ok e

Dans le cas ol la m die aurait un caractére confidentiel, tcommumguer 83 renseignements sou fidentiel a l'attention du

redecin conseil de 1a Mutuelle

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaiss 2 u(? la ’It 58 roimrw a la protection des données peysonnelles, 2
Fait & = = Le j e ‘7‘ Ve jr

Signature de [' adherent{e}




EXECUTION DES ORDONNANCES
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du Particien Soins | AM PC 1M 1V des Honoraires

St oo {Creation, remont, adjonction] -

|
4
|
-ed
|

VOLET ADHERENT -
0RD+4400( < cu.%mfl% « AMLA DIE Calonl quy factine ol -

T @ € Ct_»,.,.l_\w‘nn W{L\

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

Docteur F. TAGMOUTI o eaSall ulss 5 enSull
CARDIOLOGUE Cral sl ol BV adpal (B pualoatd
Laureat de la Faculté de Médecine el LIS s ya
de LYON <

Nom du Patient : " Casablanca,le £ 7/ ¢ f/ Co 4
gmff H] ¢ #AMET

SANG
X N.F.S.XPlaquettes VS. [1C.R.P
(] Urée XI Créatinine X A.Urique
E Glycémie K] Hémoglobine Glyquée (] Ferritine
[[] Ionogramme K - Na - Ca - Mg (] Phosphorémie
Proteines - R.A. - CI
X Cholestérol Total X H.D.L XLDL XX Triglycérides
] Coagulation OT.P. O LNR. OTECK.
R TransaminasesX ASATXALAT [] Gamma - G.T [] Lipase
-D
[ Electrophoreése des Protéines (] Bilirubine 0 CJPAL
] Sérologie Hepatite (B+C) antigéne HBS + Anticorps HVC (] Anticorps HBC
[] Troponine (] D.Diméres [1PRO B.N.P X CcPK [JLDH
[] Fonction Thyroidienne OTSH OT3 OT4
[] Sérologie : VDRL - TPHA O VIH
XpsA +Libre,
X VIT-D,.D,
URINES
[] Cyto bactério - urinaire
[] Micro Albuminurie / 24h _] Compte d’Addis
SELLES
[ Parasitologie des selles _] Coproculture
AUTRES

21, Avenue Lahcen Ouidder Résidence Germaine 3 - Casablanca
Tél.: C. 0522.22.20.91 / 0522.26.75.14 - Fax : 0522.27.75.90 - E-mail : tagfouad@hotmail.com
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te 240080222,

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Dont ci-joint Fordonnance: ............. A A AR B R A B R iaib i momnoh i i e

(A défaut noler le raitement presert). ..o sssnsmmssmsinvas i sissss i s R

(v') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18




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

LLF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 || "”Ill]l”“““l”“|IH|||| ”lll Ilm |”

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

Casablanca le mardi 28 septembre 20. Monsieur ARIF MOHAMED

FACTURE N° 333568

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------------meemeemex B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation -=-=--=--m-mememeeeeeo. B 30
Chimie : Glycémie (4 jelin) -----secemmmmmmmmemeeee B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ------=-mmmmmomomee . B 100
Chimie : Acide urique =--=-mmsmmemmmemmeeee B 30
Chimie : Cholestérol total ---==-=-=mmmmmemeeeee . B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =--mmmmmmmmmem e B 80
Chimie : Triglycérides ------smmmmmmmmm el B 60
Chimie : Créatining =-=========esem e B 30
Chimie : Transaminases ----------- B 100
Chimie : CPK (Créatine phosphokinase) -----------=m-=eenes-- B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) e B 400
Marqueurs : PSA totale + libre -------=cemmemmmme . B 600 | Total : B 1670
Prélévements :
B | Pc ] 1.5 ‘

TOTAL DOSSIER | 2262.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Deux Cent Soixante Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes
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CERTIFICAT MA-2015-XIV
"QUALITATEM

F www.ascil-qualitatem.fr

LABORA'[O!RE 7,741 D’ANAI.YSES MEDICALES

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARIF MOHAMED
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3
Réf. : 2111354

CASABLANCA
Examen du 28/09/21 - Edité le 28/09/21

RESULTATS ~ UNITES

Page : 4/4

NORMALES ANTECEDENTS

ANALYSES
PS.A TOTALE 7,160 , ng/ml <4 8,100
i
o UT 707 4 7,42 8.1 7.16
A 5,08 5,34 5,26 5,77
™ ; 4,83
i
g .1
I 2+
0 t 1 1 t t t t t t
20/09/16 05/04/17 20/0917 22/01/18  08/1018 05/07/19 04/01720 30/06/20 19/02/21 28/09/21
Dates d'antériorités
P.S.A. LIBRE 2,13 ng/ml 2,06
254+ 73 1.87 2,08 2,13
t 24 149 ' 1.43 38y 1,54 1,57 1.66
Y. 1,5 4
s 11
||J 05 ¢+
0 + t t t t t t 1
21/1115 20/09M16  05/04/17 20/0917 22/0118  08/10/18 04/0120  30/06/20 19/02/21 28/09/21
Dates d'antériorités
25

Rapport PSA libre / PSA totale ------s-smez=nn= 30 %
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TAZ! KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIRQLOGIE
Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARTF MOHAMED

21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 2111354

Examen du 28/09/21 - Edité le 28/09/21 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
GLYCEMIE A JEUN 0,90 g/l 0,70 - 1,10 0,99
ou 5,0 mmol/I
hig 1,02
T 0’99 f k
m 1004 g 0,91 0.8 0.9 0.9 0,95 0,99 -
> 0.89 + ._’_.__/‘.‘\./.'\P_‘.'/’H—‘\_.
© 0,89 +
0.49 : t = t t + f t+ ;
05/04/17  20/09A17  12/0218 08/1018 08/04/19  22/08/19 22/1119 30/06R20  19/02/21  28/09/21
Dates d'anté riorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - —mmeem- 5,8 % 4-63 59
ACIDE URIQUE 66 ~ mg/l 20 - 60 61
ou 393 umol/1
1 64 61 66
% 74 4 54 59 55 59 61 61
i sad ./.'\_./,4.——_._\_.__’__._.___.—{—”/“
o
o 34+
L
14 t § t b : t t
05/04117  20/09A7  12/0218  08/10/18  08/0419  05/07/19  22/1119  30/06/20  19/02/21  28/09/21
Dates d'antéricrités
CHOLESTEROL TOTAL 1,64 g/l 1,5-2 1,74
ou 4,23 mmol/l
2331 1,79
' 1,71 1,74
m 183 4 vl 1 1,58 1,63 1,46 /,._\_1:4
— 1,19 ;
O 1334+
0,83 T t t t 1 t t t }
20/09M17  12/0218  08/10/18 08/04M9  05/0719  22/0849  22/1119  30/0620 19/02/21  28/09/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,64 g/l > 0,45 0,71
ou 1,65 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 0,85 g/l 0,86

ou 2,19 mmol/l




CERTIFICAT MA-2015-XIV

QUALITATEN:

TAZI MICHAMED

PHARMACIEMS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARIF MOHAMED
21,Avenue Lahcen Ouidder
Résidence Germaine 3
CASABLANCA Réf. : 2111354

Examen du 28/09/21 - Edité le 28/09/21 Page : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRIGLYCERIDES - 0,73 ¢l 04-16 0,83
ou 0,83 mmol/1
CREATININE 10 mg/1 6-12 10
ou 88 pmol/l
16
i Ad4 12
mo124 10 10 ' 10 10 o % 10 10
Lol l/.\l’/‘.‘\l——l\./.\l—l
ot
0 g4
4 : t ¢ : + - : : :
05/04/17  20/09M7  12/0218  08/10/118  08/0419  22/0819  22/1119  30/06/20 19/02/21  28/09721
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES OT 20 Ul <40 19
50 -
“eo40 4
2 w4 B 24 23 23 2 22 = 2 19 20
20+ = i g i4 B — i i - H\H
™10 +
0 f t t : t t + : :
05/04/17  20/09M7  12/02118  08/10/18  08/04/19  22/08/19  22/1119  30/06/20  19/02/21  28/09/21
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 12 Ui <40 12
50 4
A &
2304
& 16 1
= 204 13 1o 13 15 12 8 15 12 12
o 104 ._——.\.'_"—_.
0 t t t t t t t + }
05/04/17  20/0917  12/02/18 08/10/18  08/04/19  22/08M9  22/1149  30/06/20  19/02/21  28/09/21
Dates d'antériorités
CREATINE PHOSPHOKINASE (C P K ) ---=-----=-=- 113 82041 24.-204 132
\' / 5 -vitamine D)-=-==-=--- 21,6 . ugl
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 —
Déficience: <10

4 86

abo.tazi@yahoo
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES  [ligeererergy

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
0 OGIE ET

VIROLOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARIF MOHAMED
21,Avenue Lahcen Ouidder

Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 2111354
Examen du 28/09/21 - Edité le 28/09/21 Page : 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
P.S.A. TOTALE 7,160  ng/ml <4 8,100
rd
i OT 207 g 7,42 i 7.18
. 8+ 608 &34 8,26 577
A .\_,./ : 4,83
T
o2+
0 : f : : : + ; + :
20/09/16  05/04(17  20/09M7  22/01/18  08/10/18  05/07TM9  04/01/20  30/06/20  19/02/21  28/09/21
Dates d'antériorités
P.S.A, LIBRE 2,13 ng/ml 2,06
1
cn 2,54 - 1,87 e 2,06 213
b2+ 149 : 1,43 4 1,54 1,57 :
£ el r/.\.//ﬂ\
s e
w05+
0 t t t —+ } } + t t i
2111115 20/09M6  05/04/17  20/0917  22/0118 08/10/18  04/0120 30/06/20  19/0221  28/09/21
Dates d'anté riorités
Rapport PSA libre / PSA totale --=-=----zrs---- 30 % 25
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TAZ! MOHAMED TAZ! KARIM
HARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES IOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIRO i
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ILOGIE

Docteur FOUAD TAGMOUTI Monsieur ARIF MOHAMED
21,Avenue Lahcen Ouidder

Résidence Germaine 3

CASABLANCA Réf. : 2111354 \
Examen du 28/09/21 - Edité le 28/09/21 Page : 1/4 |
ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES ANTECEDENTS
) N SAN J XT-4
] 9/‘!1’)}’7

HEMATIES 5,19 106/mm3 44-555 5,09

HEMOGLOBINE 15,2 2/100 ml 13-17 15,2

HEMATOCRITE 46,6 % 40 - 50 46,5

-VGM -- 90 u3 80 -95 91

- TGMH 29 pg 27-33 30

- CGMH - 33 g/100 ml 30-35 33

LEUCOCYTES 4700 /mm?3 4000 - 10000 5500
FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 48 % 50-70 52

ou 2256 /mm?3 2000 - 7500 2860

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 % =3 1

ou 94 /mm?3 55

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----=------—- 0 % <1 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES 42 % 20 - 40 38

ou 1 974 /mm3 800 - 4000 2090

MONOCYTES 8 % 2-10 9

ou 376 /mm3 495

PLAQUETTES 173 000 /mm3 150000 - 400000 171000

VITESSEDE SEDIMENTATION BDSEDI-15
lére HEURE 3 mm > 15 4

2éme HEURE 10 mm > 30 13
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