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Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

. Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiere consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
soIns

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie™

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel)-dowent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
p
", Un phi confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. 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

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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
0 Réclamation contact@mupras.com
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Docteur Jafar ZEMRAG
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 86
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(Casahlanca le 10 mai 2022 Monsieur BENNANI MUSTAPHA

FACTURE N° | 343286

Analyses : \

Chimie ; Urée =------mmm=memmmmmmmmememmmonacnmmmmmnnn s oo B 30

Chimie : Glycémie (a jelin) B 30

Chimie ; Créatining ---------=-=-====memm=memooeeocaneae g B 30

Chimie : VIT D2/D3 (250H) -- 1 B 400

Marqueurs : PSA Totale -t B 300

Bactério : Cytobac. des urines --- : B 150 | Total : B 940
Prélevements :

' Sang------===n=snsemmmmmmmnmnnanonnee =1 1 Pc I 1,5 l

TOTAL DOSSIER | 1 290,00 DH

\
Arrétée la présente facture a la somme de : |

Mille Deux Cent Quatre vingt Dix Dirhams |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES S|

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

Docteur JAFAR ZEMRAG Monsieur BENNANI MUSTAPHA
32,Rue Taha Houcine (Ex Galiliée)
Quartier Gauthier CASABLANCA

Réf. : 22E264
Examen du 10/05/22 - Edité le 12/05/22 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
21/02/22
P.SA._TOTALE 3,060 ng/ml <4 3,510
. 64 5,32
¢ 3,22 3,54 3.07 3,38 300 3,51
o W ‘ 2,66 " 2,79
& g | \l\,//l“
:'.u 2T
0 t t t t { t 1 t t

21/0319 16/04/19 2711219 16/03/20 11/05/20 14/01/21 20/03/21 09/127221 21/02/22 10/05/22

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
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CERTIFICAT MA-2015-X)V,
QUALITATE!

www.ascll-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLQGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur JAFAR ZEMRAG Monsieur BENNANI MUSTAPHA
32,Rue Taha Houcine (Ex Galiliée)
Quartier Gauthier CASABLANCA
Réf. : 22E264
Examen du 10/05/22 - Edité le 12/05/22 Page : 1/3 ‘
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES T ENTS
Bl M TOMATE ROCHE CORAS 6000 )
08/04/22
UREE - 0,55 . g/l 0,15-045 0,53
ou 9,17 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 1,22 s ¢ 0,70 - 1,10 133
ou 6,80 mmol/|
.. 1494 1.3
o lm—ﬁk_k.,A\ g
o \.,—-*"‘”.\.,_,_,_. //.H
> 099 +
")
0.49 t 1 1 t t t 1 1 t
14/01/21  27/01/21  20/03/21  06/05/21  22/09/21  22/10221  09/12/21 01/0322 08/04/222  10/05/22
Dates d'antériorités
CREATININE 14 mg/1 6-12 1
ou / 124 pmol/l
g -
- 14 14 15 14 15 14
- o 13 13
t 14 =+ 11
© 9T
(]
4 + e -t f : + t t
22/09/21 2211021 09/12/21  10/01/22  13/01/22  04/02/22  09/0222  01/03/22  08/04/22  10/05/22
Dates d'antériorités
23/03/21
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 57,4 ng/l 46,3
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance; 10-30
Déficience: <10
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN 1SO 9001:2008

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

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur JAFAR ZEMRAG
32,Rue Taha Houcine (Ex Galiliée)
Quartier Gauthier CASABLANCA

Monsieur BENNANI MUSTAPHA

Examen du 10/05/22 - Edité le 12/05/22

NALYSES

MEN CYTOBA

Réf. : 22E264
Page : 3/3

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

D RIN |

Culot de centrifugation

|
2 éme jet urinaire

Peu important

Cellules épithéliales

Leucocytes

Peu nombreuses
Rares (8/ m%)
Rares (4/m

Hématies

Cylindres

Absence.
Absence.

Cristaux

Parasites

Absence.
Pas de germes visibles

Flore microbienne

BA -RIOL
Uricult Stériles
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud Stériles
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