RECOMIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

tique :

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

éducation :
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
ntaire : il
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére 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
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TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0]

Casablanca le 16 novembre 2022 Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE

FACTURE N® 1350976

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ---=mmmmmmmmemmmmeeeeeee B 40
Chimie : Cholestérol total ==-mmmmmemmmm e B 30
Chimie : Cholestérol HDLALDL ---=--smmmmmmmmm e B 80
Chimie : Triglycérides -=-=--=r=rmmmemm e B 60
Chimie : Transaminases -=----=-======smmmmmmmmm oo B 100
Chimie : Gamma =G T, —ommmmm e B 50
Chimie : VIT D2/D3 (250H) ===mmemmmmmmmmmm s B 400 - Total = B 760

Prélevements ;

TOTAL DOSSIER 1 045,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quarante Cinq Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES Wi qualtatem e
TAZI MOHAMED

TAZI KARIA
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNDLOGIE.
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur RACHIDA HOUMID BENNANI Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE
Boulevard Sidi Abderrahmane,Derb Ej Houria
Bloc 208,N°85,Hay Hassani
CASABLANCA Réf. : 22K627
Examen du 16/11/22 - Egite le 16/11/22 Page: 1/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
30/09221
96,0 % 97,0
Temps témoin : 13,3 sec
Temps sujet 13,7 sec
LN.R. 1,03
12/10/22
CHQLESIERQL_IQ’[AL 1,61 g/l 1s-2 1,54
ou 4,15 mmol/l
2,41 4
- 191 4 _ 1,63 1.61
= 1.42 oy iy 1,3 o 1,33 1,33 -
O 141 4
0,91 i t t t t t t 1 t
2609116 1111217 30111748  o03s04ns 10719 30/0520  18/0821  o01/11/21 1211022 16/1122
Dates d'antériorités
QHQLES]ERQLHDL 0,42 g/l >0,45 0,37
ou 1,08 mmol/l
CHQLESIERQLLQL 0,98 g/l 0,76
ou 2,53 mmol/l-
TRIGLYCERIDES 1,07 g/l 04-1,6 2,07

ou 1,22 mmol/l
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ——
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur RACHIDA HOUMID BENNANI Monsieur ABDELLAOUI HAMDOUNE
Boulevard Sidi Abderrahmane,Derb El Houria
Bloc 208,N°85,Hay Hassani
CASABLANCA Réf. : 22K627
Examen du 16/11/22 - Edité le 16/11/22 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
01/07/22
TRANSAMINASES OT 14 Ui <40 13
50 38
__“ 40 3 )
3 a0 N 14 14 13 3 14
O 2 10 10 !
8 % g g BN
0+ 1 t t 1 t t t 1 t
11/08M6  26/09M6  30/12M7  03/0419  30/0520  18/06/21  30/09/21  08/12221 01/07/22  16/11/22 .
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 12 uim <40 11
50 4
40 -
3 304 20 a
20+ 10 1 8 10 1 8 1 12
™ 10 +
0 t t + t t t t t t
11/08/16  26/09M16  30/1217  03/0419  30/05/20 18/068/21  30/09/21  06/1221 01/07/22  16/11/22
Dates d'antériorités
GAMMA GT 12 unl 11-50 14
st
|
= g5l
s o284+
@ 18+
8 t t
20/01M13  22/0313 26/09M6 30/05/20 18/06f21 0107722 16/11/22
Dates d'antériorités
o121
26,7

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D)---------- 23,1 ng/l
. Valeurs usuclles

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




