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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 les actes effectués en série. -

s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes a l'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.

Optique :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : C

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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En cas d‘accadent préciser les causes et circonstances :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur Ihonneur‘ I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ce de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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RHUMATOLOGUE
Maladies des os, des Articulations
De la colortne Vertébsale
Et Rhumatisme Inflammatoires
Dipléme de la faculté de médecine de Montpellier
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Dr. Mekki SKIRED]

RHUMATOLOGUE

Maladies des U's, des Articulations

Cf;\-‘ é“)ﬁf-‘-”
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de la Colonne Vertébrale éﬂﬂ\ J)A.a.‘\ - J.«JLG.I . rw\
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Montpellier ng .,\:J\ ...! ‘3\

Osteopathie * . i
Echographie Musculo Squelettique L;wb J.pul\ J

09/06/2022

Mme CHEDADDI QUAFAE

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

INCIDENCES :

Radiographie du rachis lombaire de face et de profil

RESULTATS :

- Discarthrose L4-L5 évoluée

- La structure osseuse est normale.

- La hauteur des vertébres est respectée.

- Il n’y a pas d’anomalies des arcs postérieurs.
- Les articulations sacro-iliaques sont libres.

Tél.: 052299 34 14 cl...'a;._J\-;_.é.UL.-l\_C.JL‘.J\ &w‘-u*":w‘():’l 4 ) £5-Bg_.JL:J\-J.Q.C-Q.3 43|
052299 34 15 Résidence Ben Omar - Porte B - 5, Rue Ibnou Nafiss - 3*™ Etage - Maarif - Casa
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Dr. Mekki SKIRED]

RHUMATOLOGUE
Maladie's des Us, des Articulations
de la Colonne Vertébrale
et Rhumatismes Inflammatoires

Diplémé de la Fac:l}tsét:: ::i:?:ine de Montpellier 5.3 ..LJ\ ] 1\
Echographie Musculo Squelettique ‘wa J.dl.ﬂl\ d’a’d
09/06/2022
FACTURE

MME CHEDADDI OUAFAE

Radiographies du rachis Lombaire de face et de profil....................300.00DH

TOTAL 300.00DH

FACTURE ARRETEE A LA SOMME TOTALE DE TROIS CENTS DIRHAMS T.T.C.

<, MEKKI SKIREDJ
RAUV/TOLOGUE
2ESID, BEN OMAR PORTE B, 5
UE IENOU NAFISS - MAARIF
TFI.: 02299 84 14/ 15 - CASA

Tél.: 052299 34 14 ;L..'az._J\_;.&ULal\_CJL‘?J\ &U:J\-u..?&;!\ d;\ 4 ) £5-B&_.JL:.H_JA." P Eulél
0522993415 Résidence Ben Omar - Porte B - 5, Rue Ibnou Nafiss - 3°™ Etage - Maarif - Casa



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

LLF 403032 50

Casablanca le 10 juin 2022

- CNSS: 1121946 -

ice ootesastooonass ee: ossoor2as | IINIIINNINNANENIN

TP:35504 101 R.C.: 187112 01

Madame CHEDDADI OUAFAE

FACTURE N° 344739
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ----------=cceeeeeee B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Glycémie (a jeiin) B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides - B 60

Chimie : Créatinine ------- - - B 30

Chimie : Transaminases -s------=-======--ec - cemmmcemcccmccceee B 100

Chimie : Gamma -G.T. e B 50

Chimie : Protéine C réactive - B 100

Chimie : VIT D2/D3°(250H) B 400

Chimie : Débit de filtration glomérulair B 30| Total : B 1020
Prélévements :

SaANg--mmm e | Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER 1 391,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Quatre vingt Onze Dirhams et Quatre vingt Centimes




TAZI MOHAMED

Docteur MEKKI SKIREDJ
5,Rue Ibnou Nafiss, Maarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage
CASABLANCA

Madame CHEDDADI OUAFAE

Acdal) O donily (SHLT 1 Cione
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Réf. : 22F468

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
| QUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

Examen du 10/06/22 - Edité le 10/06/22 Page : lf!'
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

10/09/21

HEMATIES 4,18 ¢ 106/mm3 42-52 4,23
HEMOGLOBINE 12,7 2/100 ml 12-16 13,1
HEMATOCRITE 39,1 % 38-47 40,2

- VGM 94 u3 80 - 95 93

- TGMH 30 pg 27-33 31

- CGMH 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 8 600 /mm3 4000 - 10000 8600

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ====-===s-- 39 % 50-70 46

ou 3354 /mm3 2000 - 7500 3956

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

ou 172 /mm3 172

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =========nnu=a- 0 % <1 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES 51 % 20 - 40 44

ou 4 386 /mm3 800 - 4000 3784

MONOCYTES 8 % 2-10 8

ou 688 /mm3 688

PLAQUETTES 246 000 /mm3 150000 - 400000 227000

VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
lére HEURE 15 mm 8
2eme HEURE 37 mm 18
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA 34 8¢

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC

. tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN IS0 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MEKKI SKIREDJ Madame CHEDDADI OUAFAE
5,Rue Ibnou Nafiss, MAarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage

CASABLANCA
Examen du 10/06/22 - Edité le 10/06/22

Réf. : 22F468

ANALYSES RESULTATS ~ UNITES

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

GLYCEMIE A JEUN 0,89 g/l
ou 4,90 mmol/l
1,49 - :
1.1
e 1,20 4+ ;
¥ 1 1,01 1,04
100 4 i 9,96 0.94 0.94 0.9 0,89
> 089 T
“ o069 +
0.48 t t t t 2 { } t —
11/08/17  12/0118 27/04/18 28/0319 08/0749  25/09M9 02/03/20 24/08/20  10/08/21  10/06/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 1,98 g/l
ou 5,10 mmol/l
3,05 + 2,56
2,34 2,43 2,36 Y 2,41
" 2585 4 2,31
.
— 205+
(]
1,55 4+
1,08 f t t f t t t t t
12/0118  27/04M18  15/08M18  28/0319 08/07/19  28/1019 02/0320 24/0820 10/09/21  10/06/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,52 g/l
ou 1,34 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,21 g/l
ou 3.12 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,23 g/
ou 1,41 mmol/Il
CREATININE 10 mg/l
ou 88 pmol/l
16
e 14 1 1
1 10 10 10
SR S 9 9 ° 9
10 + 8
woos+
0o g4
4 t 1 t 1 t } t t t
04/05M12  12/0113  23/10M5  11/08/47  15/08/18  25/09/19  26/08/20  10/09/21  10/06/22  10/06/22

Dates d'antériorités

Page : 2/5(

NORMALES ANTECEDENTS

0,70- 1,10 0,90
1,5-2 241
> 0,4 0,60

1,60
035-1,35 1,03
6-12 10




TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM
www.ascii-qualitatem.tr

TAZI KARIM

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

Docteur MEKKI SKIREDJ
5,Rue Ibnou Nafiss, Maarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage
CASABLANCA

Madame CHEDDADI OUAFAE

Réf. : 22F468

Examen du 10/06/22 - Edité le 10/06/22 Page z‘}/&,
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES OT 27 uimn <35 18
40 4+
i ”s 2 27
2 M 18 17 = 20 20 1 i
- 204
(9]
¢ 10 +
0 t t t 1 + t t t t
11/08117  12/0118  15/08118  28/03/19  08/07/19  28/10M9  02/03/20 24/08/20  10/09/21  10/06/22
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 22 Ui <35 10
oy W 26
i B 22
5 % 20 p & y 21 i
A " 10
@10 +
0 t 1 t } t 1 t t t
11/08/17  12/0118  15/08[8  28/03119  08/0719  28/10/19 02/03/20  24/08/20  10/08/21  10/08/22
Dates d'antériorités
GAMMA GT 9 url 7-32 8
.. 35+
=
= 25 4+
i L 16 16 14 & 15 16 14 »
(9]
o 154 8 S
5 } t > 1 t t 1 t
11/0817  12/01/18  15/08M8  28/0319  08/079  28/10/19 02/03/20 24/08/20  10/09/21  10/06/722
Dates d'antériorités
PROTEINE C REACTIVE 6,0 mg/l <6 2.0
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 52,6 ng/l 47,6

Valeurs usuelles

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

bo.tazi@yahoo i
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e iiints |

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

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

Docteur MEKKI SKIREDJ
5,Rue Ibnou Nafiss, Miarif
Résidence Ben Omar, Porte B, 3éme étage

CASABLANCA
Examen du 10/06/22 - Edité le 10/06/22

Madame CHEDDADI OUAFAE

Réf. : 22F468

Page : 5.’ h

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
iltr: n
CREATININE 10 mg/I 6-12 10
ou 88 umol/l
16
14 1
1
;ﬂ 12 4+ 9 9 g 10 9 10 10 10
%) l\.s_,,——l—l/.\.\f'/.—H
@ 8T
0 g4
4 t t t t t t
04/05M12  12/0113  23/10/15  11/08/17  15/08/18  25/08119  26/08/20 10/08/21  10/06/22  10/06/22
Dates d'antériorités
ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE
PAR L'EQUATION MDRD -------=mmemmmmmeee 96 ml/mn/1,73 m2
Interprétation
Stades MRC Définition DFG (ml/mn/1,73 m2)
1 Pas d'insuffisance rénale >=90
2 Insuffisance rénale légére 60 - 89
2 Insuffisance rénale modérée 30 - 59
4 Insuffisance rénale sévére <30
CLAIRANCE ESTIMEE selon la formule de
Cockroft & Gault 66,0 ml/mn
Interprétation
de 80 4 120 ml/mn : Valeurs normales
Entre 60 et 80 mI/mn  : Insuffisance rénale légére
Entre 30 et 60 ml/mn  : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére
-




