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" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation e e A6
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gue pour tous les actes effectués en série
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v Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances (u.}é Af/q. Ziy gz 3 ) /_'(J )j u[/(’\/

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe * Total des frais Pnggh@\ Dhs
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Uentente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le debut des ances de -3 Lien de parenté :
rééducations -
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord preéaiable renseigne sur la feuille de soins es % Dans le cas ou la rpladi@yiTan Lin caractére s plronfidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. I médecin conseil de IiMmlﬁIE =
®  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de_soins pour toute demande de-remboursement f 1 J 2% 5 p )
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L prés soins est obligatoir as de prothéses o i la 4 avoir pris connaifsance W8S c[au,\g,r-gta:zyea hpr&ﬁo des dn'mem personnpiles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & (o e \g ‘: ":::-@" /_g jg) o S Mo I
®  |adeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhéren I st
mois.
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ie respect de |a loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physigues 4 I'égard du traitement des donnéay

a caractére personnel
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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

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 9 3 O O 1 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - RC.:187112 0l

Casablanca le 4 octobre 2022 Madame EL MEGDER BENZAOUIA SAMIRA

FACTURE N® | 349138

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes =-----=======r-z----- B 80 !

Chimie : Glyeémie (8 jelin) =--m-mr=smmmmmmmmmemeonmnoconoonoes - B 30

Chimie : [lemoglobine glyquée =-=essmmmmmrmmmmmocmmonnneaee- B 100 l

Chimie ; | CITIlING ===m=m=mmmmemmmmmm e mmm oo oo oo B 250 |

Chimie : 1ransaminases -------==========n====m==w----- e B 100

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

Ac Anti - Thyroperoxydase ----=----=--s-e-mmemocncnmonmnnomeaoe- B 200

Ac Anti - Thyroglobuling -----=ssssmmmmmmmaeeancnnan e B| 150

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) =-=-=s-=n==s=nsmmmmmnmme B l 250 | Total © B 1560

Préléevements :

QAN-rn-omerenmemmeemmeameemeemeemsemmseameamemeeoneoeioeenenss { Pe| 15|

TOTAL DOSSIER | 2 115,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Deux Mille Cent Quinze Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZID'_ANALYSES MEDICALES S ——p

TAZI KARIM
ED . - IMIE, IMMUNOLOGIE,
TAZI MOHAM PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES spm,n_auas DE BIOCH
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur LAILA IRAQI Madame ELL MEGDER BENZAOUIA SAMIRA
Boulevard Temara,N°234, 1er étage
Hay Moulay Abdellah Msalah,Ain Chock
CASABLANCA RéL. @ 22359
Examen du 03/10/22 - Edité le 04/10/22 Page : 173
27/06/22
HEMATIES -- 4,50 106/mm3 42.52 4,45
HEMOGLOBINE 12,4 g/100 ml 12-16 12,4
HEMATOCRITE =m- 39,8 % 38-47 39,2
- VGM -- 88 p3 80-95 88
- TGMH 28 pe 27-33 28
S 6631 1 — 31 2/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 4 600 /mm3 4000 - 10000 3500
EORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES <-ecmeeeew- 53 % 50-70 39
ou 2438 /mm3 2000 - 7500 1521
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =--vcemeee. 4 + 9 1-3 5
ou 184 /mm3 195
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES —iwccineiia 0 % <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 33 % 20-40 40
ou 1518 /mm3 800 - 4000 1560
MONOCYTES 10 % 2-10 16
ou 460 /mm3 624
PLAQUETTES---- : 165 000 /mm3 150000 - 400000 163000
GLYCEMIE AJEUN ---- 1,03 g/l 0,70 - 1,10 0,98
ou 5,70 mmol/l
1,20 4 1,08
1.01 1,08 1,02 ! 1,06 0,98 1,03
= 1091 - —E— Q.g.;_._-.——-——'.\\o::____.-«.\\j::_’_____.____._.
>—| 0,89 +
“ 089 4
0,49 t t 1 t 4 } t t t
30/09/11 209/04/14 16/12115 13/03/19  28/09/19 03/09/20 12/04/21 15/02R2  27/06/22 0371022
Dates d'anteriorilés
HEMOGLOBINE GLYQUEE = Hb Al C « ~eeeeenen 5.3 % ) 4-63
0522 27 28 0B - {
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

Docteur LAILA IRAQI
Boulevard Temara,N°234,ler étage
Hay Moulay Abdellah Msalah,Ain Chock
CASABLANCA
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TAZI KARIM

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

Madame EL MEGDER BENZAOUIA SAMIRA

Réf.: 22759

Dates d'antériorités

Examen du 03/10/22 - Edité le 04/10/22 Page : 2/3
EERRITINE - 122 ng/ml e
Valewrs usuelles -

Homme adulte 30 - 400
Femme adulte 13 - 150; -
Enfant 7-140
40 33,9 31,9
¢ 30 B 20,2
m 16,4 * 17,5
LLo20 12 . - 12,2
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04 - t t t t } 1 t
16712115 09/03M6 22111118 28/09/19  03/00/20  12/04/21  15/02722  27/0822  03/10722
Dates d'antériorités
20/09/10
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