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

-~
Conditions générales :

® Lo cadre réservé 3 Madihvérent doit Stre diment renseigné

® Lecadre réserve ay médedim doit $tre renseigné par le praticien hui-méme notasmment. 1a nature de b maladie.

* Lavaiidité de la feville de soins est bmitée a 3 mois 3 compler de la premigre consultation
Uentente préaable ot ewigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins demiaires spéciaun,
extragtions mulkiples, parcdortie orthodontie, protheses dentaires, prothises awditives ou orthopédigues aimsl
Que pour tous les actes effectuss en serie

®  Encas d'accident, ume diclaration précisant les causes et circonstances de I"actident est a joindre & la fewille dé
SOHMS,

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes auwx ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture aimsi qu'une topie des résultats des analyses ou du complte remd [sous pl confidentiel) doivent dtre
jointes a lordonnante medicale powr toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios pewt éure demandé par e médecin conseil de
la mutuelie.

Optique :

®  Vordommance du médecin presoriptewr et k facture de opticien somt 3 joindire 3 la feuille de soims.

Rééducation :

T LUentente priaiable rerssignée par ko médecin prescriplewr est exigée avant le début des séamtes die
ré¢ducations.

®  Powr ke rembourserment, la facture et le calendrier dies séances effeciudes sont a jondre a ke fevile de sons.

Dentaire :

*  En cas de prothises ou de traiterment canalaires, [‘accord préalabie remseigné sur la fevile de soms esd
chbigatoine avamt lie début de tratement.

®  Lafachure doit étre jointe 3 la feuiile de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est \({&Whﬂﬂs o die traitement canakaires.
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Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2
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15 45 ;‘C -Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin
o Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
p

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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DOLlCOX 60 MG, Comprimé pelliculé : x1 comprimé par jour ; apres repas; pendam 14 jours.

—

92#%AZOL 20 MG, Gélule : x1 gélule par jour ; avant repas ; pendant 14 jours.

O)JfMYDOFLEX 150 MG, Comprimé : X1 comprimé par jour ; apres repas ; pendant 14 jours A 2“_.'0

Nb LCWCINE 1cp/ jour f;( \L\x g

BIILLEX GEL : x2 massages par jour.

ﬁ\ﬁtgnine D3 NORMON 200Ul, Gouttes : x15 gouttes par jour. n““."““
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Cacﬁe%et" ?gnature du médecin

159, Bd. Bourgogne - Casablanca - Tél.: 05 22 49 26 43
Patente : 35602591 - IF : 40507447 - CNSS : 6156112 - ICE :002107805000038 ‘
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
l Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
1
= i Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SQALL' | Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

jlsiuses Mecice ‘ Diplome d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :220800161

CASABLANCA le 10-08-2022

Mr TAZI Larbi

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
| 0223 VS B30 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 3000214

L Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (s.uasd! _3,_,)10) P19l meal ol g5Ls 240
I » Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosqgalli@gmail.com

014  |CE : 001728083000020 « CNSS ; 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratmre SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié 1ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste. 7J / 7

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
iere et prévention des infections nosocomiales

Diplome d'hygiene hospital

Prélevements a domicile

sur rendez-vous
a 11: ' Mr TAZI Larbi

Date du prélévement :10-08-2022 a 11:17 ;
que patient : 1912100051 ' Dossier N° : 2208100016
Né(e) le : 01-01-1961 (61 ans) Prescripteur : Dr ANISS OUASSIF

DR

____HEMATOLOGIE _

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)
10-12-2019
VS 1ere heure 40 mm 34
81 mm 89

VS 2éme heure

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

~ ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

. u f\ -—-al_

LL.M 240

Validé par : Dr.
- =0
LABORKTORTF'5

d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (.:_J.J..udl u)..a) _,ﬂ.\g;J ,q_,ra:')..‘
« Urgences : 0668 181 182 E-mail : |labosqalli@gmail.com

“
DE INPE : 093000214

dani (ex Route
Fax : 0522 S
CNSS : 4981008 « CODE
Page 1/ 2

0522253961

240, Bd Brahim Rou
Tél : 0522 2578 25 /

IF : 18801592 »

TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 »
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
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Qualité

Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015
- ) Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. » /
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7

SQAI ‘ Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

| A Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile .
sur rendez-vous 2208100016 - Mr TAZI Larbi

BIOCHIMIE SANGUINE

13-04-2021
Acide Urique 76 mg/L (5-70) 67
(AOX — Konelab 30 - Thermo fisher) G 452 pmol/L (30-417) 399
Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélévement
Acide Urique :
4906 e i i 1600
13000  10-08-22
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240, B
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3uasl! Guyla) J.-ltJj).”w.Q&.

Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 « E-mail rabo’s}ﬁ?if?@gmam.com
IF : 18801592 » TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 ,
Page 2 / 2




Dr. OUASSIF ANISS | A0 9 y9iS |
CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE u.ab..a;\ b
TRAUMATOLOGUE Jualiall g allinl) 4l 2
EXPERT ASSERMENTE ‘_,.ﬂ.m'é PYICY
DATE
9/8/2022
FACTURE N0627/22
PATIENT
TAZ| Laarbi

RX Pied gauche

Zx12

RECU DE : 300,00 DH (TROIS CENTS DIRHAMS).

INPE : 091116343

Dr. ANISS
ORTHOP

TRAU. w5
Cachet =t sigl
Tél . G5 9 28 19

159, Bd. Bourgogne - Casablanca - Tél.: 05 22 49 26 43
Patente : 35602591 - IF : 40507447 - CNSS : 6156112 - ICE :002107805000038



