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 &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 Iés actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

sains.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 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 I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de gmt;héses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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
p Réclamation : contact@mupras.com
P 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 & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

AUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
2 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 2
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Déclaration de Maladie
N° P19- n5nQ097
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

reciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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CABINET DE CARDIOLOGIE,
DE RYTHMOLOGIE ET D’HYPNOSE

CARD,J',OZ EN

" 78
« SANG :

E‘NFS Plaguettes
Ferritine
[ Fer Sérique
[ Transferrine
[J Réticulocytes
O lonogramme Sanguin, Urée et Creatinine
[ Clairance de Créatinine
>¥Bilan lipidique (CT, HOLc, LDLc et TG)
XGlycémie a jeun
[J Héemoglobine Glyquée
I Troponines
OCPK
OLDH
O NT pro BNP
[ Ddiméres
OTPINR
OTCcA
O Groupe Sanguin
O RAI
[ Proteéines C, S et Antithrombine |lI
[J Haptoglobine
“XISHus
D3 et T4l
O Anticorps Antithyroglobuline et Antithyropéroxydase
OCRP
avs
[ Fibrinogene
[J Procalcitonine
[0 PCR Sars-Cov-2
(] Sérologie Sars-Cov-2
OASLO
LAcide Urique
O Anticorps Antitransglutaminase
O Bilirubines T/D/I
[0 BétaHCG

T Cardiozen.agadirbay@gmail.com

184 (2hil. omesensmsanee /1310 3.

Nom ...

Ilqne(s) dexamen(s) blologlques prescr&e(

BILAN

DICALE

[ Calcémie et Phosphoremie .
[J Cortisol
[J Depakinémie
(] Digoxinémie “
[ Electrophorese des Protéines
[J Folates
mma-GT
[J Gazométrie
OHIV
[] Lactates
[J Lipasémie
[J Magnesium
[l Prealbumine
O Protidemie
[J Plombémie
[ Phosphatases Alcalines
OPSA
0 Sérologie H.Pylori
[ TCD(Transferrine Carboxy Déficiente)
ransaminases
[J Vitamine D
O Vitamine B12
O VDRL

- URINES : .

O ECBU + ATB

[J lonogramme Urinaire
D Microalbuminurie

[ Protéinurie des 24 H

oSELLES

[0 Recherche de sang dans les selles
O Recherche H.Pylori dans les Selles

«AUTRES :
[] Test Respiratoire H.Pylori

Dateﬁ/\ '/[ Q '08 /{
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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

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 || II"I |I|" ""l "”I II|I| "III "I” I|||I I"

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

Casablanca le 5 novembre 2021 Madame CHERRADI SABAH

FACTURE N° |335413
Analyses :

Chimie : Glycémie (a je(n) B 30

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Ferritine - B 250

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : Gamma -G.T. B 50

Hormono : T3 libre B 200

Hormono : T4 libre B 200

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1280
Prélévements :

Sang I Pc [ 1,5 l

TOTAL DOSSIER | 1 740,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Quarante Dirhams et Vingt Centimes
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Docteur MARIAMA MARINA BRAGVADZE Madame CHERRADI SABAH
Bd Mohammed V,Place Prince Sidi Mohamed
658,Résidence Zine El Mahaba,Belvedere

CASABLANCA Réf. : 21K323
Examen du 05/11/21 - Edité le 05/11/21

Page : 2/3

ANALYSES RESULTA UNITE NORMALES ANTECEDENTS

1,17 g/l 0,35-1,35 0,77

TRIGLYCERIDES

ou 1,34 mmol/]

FERRITINE 246,8  ng/ml , 250,9
Valeurs usuclles '
| Homme adulte : - 30-400
Femme adulte : 13 - 150: -
§ Enfant : 7-140
2951 )
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09/0512  02/0713  02/09/13  11/08/15 04/0517 19/0119  03/0320 04/03/21  05/11/21

T UL

. 25 26

I i 4
T T T

_~
~

-+
-

Dates d'antériorités
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Docteur MARIAMA MARINA BRAGVADZE Madame CHERRADI SABAH
Bd Mohammed V,Place Prince Sidi Mohamed
658,Résidence Zine El Mahaba,Belvedere
CASABLANCA Réf. : 21K323
Examen du 05/11/21 - Edité le 05/11/21 Page: 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GAMMA GT 75 Ul 7-32 57
. 05T e 156
5 155 1 -
~ 105 +
“)
| 55 +
5 t t t ! } } i }
09/05/12 02/0713  02/09/13  11/0815  04/0517 19/0119 03/03/20 04/03/21 05/11/21
Dates d'antériorités
1E IMIL IN
31/08/21
T3 LIBRE 3,64 ng/l 2,02-443 2,65
4 LIBRE 11,64 ng/l 9,32-17,09 10,16
TS H Ultra - sensible 5,960 - pUl/ml 0,27 - 4,21 2,820
. 5,96
v 6,189 4 512
E] 4,189 -|- 2,82
é 2,189 +
0,189 + t t t t t t + 1

09/0512 02/0713 11/0815 04/0517 19/0119 03/03/20 04/0321 31/08/21 05/11/21

Dates d'anté riorités

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA -TE 17 3579 - FAX 105

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE

wwve labotazima - mail
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Madame CHERRADI SABAH

Docteur MARIAMA MARINA BRAGVADZE
Bd Mohammed V,Place Prince Sidi Mohamed
658,Résidence Zine El Mahaba,Belvedere

CASABLANCA Réf. : 21K323

Examen du 05/11/21 - Edité le 05/11/21 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS NITE: NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
4/03/21
GLYCEMIE A JEUN 1,03 g/l 0,70 - 1,10 1,08
ou 5,70 mmol/l
1,49 A
- 1,29 4
1,09 +
> 089 1+
“ 0,69 +
0.49 t t t t t o t :
09/05/12 0200713 02/0913 11/08/15 04/0547 19/0119 03/03/20 04/03/21 05/11/21
Dates d'antériorités
31/08/21
ACIDE URIQUE 58  mgl 20 - 60 63
ou 345 pmol/l
74 1+ 59 63
- 52 54 51 = =
i 54+
5 34
-1
14 f : t : t t
09/0512 02/07/13  11/08/15 04/05M7 19/01/19  31/0821  05/11/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 287 y ¢l 1,52 241
ou 7,40 mmol/l
4,05
m 3057
5 2054
1,05 t t t + t t t t t
09/05/12 020743 02/0913  11/08A15 04/0517  19/0119  03/03/20 04/0321 31/08/21  05/11721
Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL HDL 0,57 g/l >0,4 0,58
ou 1,47 mmol/l
ER! L 2,07 - gl 1,68
ou 5,34 mmol/l

522 47 3579 - FAX : 0522 2C 64 B6
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www labolazi.ma - mail | labo tazi@yahoo.|




