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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. )

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

» Lentente 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
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) doivent étre
jointes & 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.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 & joindre a 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 & la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Géclaration de Maladie
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Matricule :....e4 T L R SOCIBLE ¢ -ccvvvsianmiinssmimmmissn e St ieaseEER
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Adresseki,i_...._\'\k&). AHOAD.... _LJv:_ il *\ ............ .e....).l..v.\.\!.} ....... (...t,\.( =
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IDaﬂs \e cas ou |l@ maladie ‘aurait un car‘actene confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecn‘mnsaﬁ'de la Mutuelle

il

.J'attesbé";ur' I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissapce de la clause relative & la protection des données personnelies
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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............................. Important :
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Docteur Hassan EL GHOMARI Solaidl iyt

Professeur a la FM.P.C Wasall § cdall A5y aels 3l
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSl ol = sl Gal el Sladl
Nutrition & Croissance £ saill 5 Ll
Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc dyl ole Jadtua Wl cub
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MR. SARDY MOHAMED
Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
Créatinine

DFG estimé PAR MDRD
HDL+LDL+TG
Cholesterol total

NFS

Ferritinémie
RECHERCHE DU SANG DANS LES SELLES
TSH ultra sensible

Urée

elaadd! Hludl —313,3J-:,1m15eu,1| ey shl .::.g&JL:._,._}1_,;| f.__,l_&.l_._,l_',.b”ll due S ye
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : 4,31 . 0l - Tél. : 05 22 86 14 14 /05 22 86 37 44 - ity
N°® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax 1052229 64 86

L a0soszso ek ontesestooonss e ossoorzs | IININININNONN IO

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

Casablanca le 31 octobre 2022 Monsieur SARDY MOHAMED

FACTUREN® 350308

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ==--eemeooeeeee . B 80
Chimie : Urée ~-ooommemeee B 30
Chimie : Glycémie (& JeON) =mmmmmmmme e B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ------- B 100
Chimie : Cholestérol total ------meeeeceme--. B | 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =seeeecommmeeeeeooeeeee . B 80
Chimie : Triglycérides ----- it — B 60
Chimie : Créatinine --- ---- -- - | B 30
Chimie : Ferriting =--—--———eemeeee B 250
Hormono : Thyreostimuline (TSH U8) ~=csocssinemumnnn B 250
Chimie : Débit de filtration glomérulair ----—-—eeeeeoooo._ B 30
Bactério : Recherche sang / Selles =-=mmmmmmemeee . B 150 | Total : B 1120
Préléevements :
Sang- -- B [ Pc l

TOTAL DOSSIER

Arrétée la présente facture a la somme de

Mille Cinq Cent Vingt Cing Dirhams et Quatre vingt Centimes
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| ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES S——
TAZI KARIM

S D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
TERIOLOGIE ET VIROLOGIE

HAMED
A PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOME
HEMATOLOGIE, BAC

Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED

Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen

Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313
CASABLANCA Réf. : 22J1230
Examen du 31/10/22 - Edité le 31/10/22 Page : 1/
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

200722
HEMATIES 3.97 106/mm3 /7 44-555 103
HEMOGLOBINE - 124  g100ml 13-17 12
HEMATOCRITE 37,8 % 40-50 362
-VGM 95 3 80-95 9
- TGMH 31 pe 27-33 28
-CGMH 33 2/100 ml 30-35 . 31
LEUCOCYTES 5100 /mm3 _ 4000 - 10000 6100
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -————— of % 50- 70 37
ou 2907 fmm3 2000 - 7500 3477
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ~——-— 5 % : W ) 8
ou 255 /mm3 488
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES e 0 % ' <1 0
ou 0 /mm3 0
L. YMPHOCYTES 32 % 20- 40 28
ou 1632 /mm3 800 - 4000 1708
MONOCYTES 6 % 2-10 7
ou 306 /mm3 427
o . - P Mt P e G N -
PLAQUETTES 155 000 fmm3 150000 - 400000 198000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
25/04/22
0,19 g/l 0,15 -0.45 0.28

UREF
ou 3.17 mmol/!

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0622 27 53 88 - 0522 A7 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112-1CE : OO!L’:E&EJM)()UH(? Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
TAZI KARIM

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

TAZ!I MOHAMED

Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313

CASABLANCA Réf. : 22J1230
Examen du 31/10/22 - Edité le 31/10/22 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
/ 22(07/22
GLYCEMIE A JEUN 1,47 g/l 0,70-1.10 1LU8
ou 8.20 mmol/l
994 173 1,68 e
. e D : o
* oq49 4 1.09 108 B ~~__ .13 153 "3_ 1,15 108 A
o 099+ a i | g IS -
0.49 i i + t 1 + + t }
201120  28/1220 25/0321 30/0421 080721 2511021 13/01/22 25/04722 22/07/22 3110022
Dates d'antériorités
" /
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - —— 7,7 % 4-63 5.9
25104722
CHOLESTEROL TOTAL 1,07 en : 915-2 142
ou 276  mmol '
vy BT o - Lﬂgj 1.75 1.78
= a4 | s EI'—*“'——E"‘*-V - 145 1,45 1.4 1.42
5 25l o | 0
~H
0,75 t t t } t } t t t
05/02118  47/05/18 030619  20/09M19 . 19/0320 26/09/20 25/0321 130122 25/0422 31710722
NS | _ ..
CHOLESTEROL HDL 0,55 g/l > 0,45 050
ou 1,42 mmol/l .
CHOLESTEROL LDL 0,35 gl 0.80
ou 0,90 mmol/l
TRIGLYCERIDES 0,86 g/l 04-16 0.62

ou 0,98 mmol/l




NF EN IS0 9001:2008

- ——
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ——
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

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

Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen

Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313
CASABLANCA Réf. : 22J1230

Examen du 31/10/22 - Edité le 3171022 Page : 3/

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CREATININE 10 mg/l 6-12 10
ou 88 pmol/l
16
1“1
- 1 1"
o 124 10 10 10 10 10 10
! 9 I S—— . 8
LE 5 0o B a —B——— e B—8—/
w °T B o
4 t t t -+ t t t t +
28/12/20  25/0321 30/04/21 OB/O721  25/1021 130122 24/0222 250422 311022 311022
Dates d'antériorités.
22/0722
FERRITINE 574 ng/ml 19.5
Valeurs usuelles
Howime adulie - 30 -400
Fomme adulie 2 13- 150
Enfam . 7-140
o0 184
y 80 574
. 296
"7 a0 : 195
i )
o st ——N
05 + 1 t +
140116 _26/0920 25/0422 2200722 311022
Dates d'anténorités
I'S 1 Ultra - sensible 1,330 pUlml 027-4.21 0,920
. 5189 F
;'. ; ::: | 251 232 s 265 2};
1. 2189 + a e 1S T 1 G 133
™ 1.189 4 E--”"m m _‘ a—— & E
b =
0.189 + + + # t } 1 + t

20/0919 19/0320 26/06R20 28/12/20 08/07/21 251021 130122 25/04/22 22/07/22 3110122

Dates d'antériorités

2964 86

0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 05
516000089 - Site web : www.labotazi ma - mail ; iabo lazi@yahoo !

RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313
Réf. : 221230

CASABLANCA
Examen du 31/10/22 - Edité le 31/10/22

ANALYSES RESULTATS  UNITES

Débit de fitration glomérulaire MDRE

CREATININE 10 mg/l
ou 88 pumol/]
16 1
14
o2t 10 ; _________ ; 10 10 . 10 10 00
< 10 o o } 8. e
W »
L8] 6
44 + } i : + -+ + + t
281220  25/0321 30/04721 08/07R21 25021 130122 2402722 25/0422 311022 3vio22
Dates daniénioriés
ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE
PAR 'EQUATION MDRD v 94  mbmn/1,73 m2
Interprétation
Stades MRC  Définition DFG (mi/mn/1,73 m2)
! Pas d'insuffisance rénale >=00
2 Insuffisance rénale légére 60 - 89
3 Insuffisance rénale modérée 30 -39
4 Insuflisance rénale sévere <30
e g g e
CLAIRANCE ESTIMEE Sclon la formule de
Cockroft & Gault_ 78,0  mlmn
Interprétation
de 80 a 120 mi/mn : Valeiirs normales
Entre 60 ¢t 80 mbmn  : Insulfisance rénale légére
Entre 30 ¢1 60 mi/mn - Insuffisance rénale modérée
< 30 mlmn : Insuffisance rénale sévére
SELLES
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES — <50
IFOB1
(N <75 ng/ml)

TAZI KARIM

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

Page - 4/4

NORMALES ANTECEDENTS

PAJLITRN

6-12 10

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA
TP : 35.504.101 - IF : 40303250

-RC . 187.112-ICE:

- TEL. : 0522 27 .)»3 08 -
001 6.:6“1600(1]8?

0522 27 53 68 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
Site web ; www.labotazima - mail : labo tazi@yahoo.|




