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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.
®  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

! pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

a caractére personnel,
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Déclaration de Maladie : N° P19-0006773

X) Maladie (O Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :. ﬁ.ﬁﬁtq ................................... BOCIEER s sinbiufipnssivs it tasiessatas it s it ssaasivns
O Actif K] Pensionné(e) () AUEE ©eeectmnsasasie i rgmemsnaaasen SRR A
Nom & Prénomwﬁ y HZM Date de naissance /15 lﬁiq?’
Adresse - ALM AL .LL, %A %9 C‘-'t""?"f'1 %m ............

C:)é éLE..l L\Q_, e (o 1 QD Total des frais engagés :..... 601(-}[/50 ................... Dhs

J

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : 30 ............ L2023
Nom et prénom du malade :................. S Y o coly.. meh
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére cogﬁdénuaﬁ commmuquep—iesreﬁ'se|§'§
medecin conseil de la Mutuelle ‘ n P ;w_ t B
3 . r_j

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r"ensmgnements pﬁﬁesﬁa;preseg& égclaratuon Je déclare

avoir pris connaissarnce de la clause relative & la protection des données ||ES .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Dé5|gn.'?_1t.|nn des Montam?
Ceefficients des Honoraires A

Afﬁ' ’:"( ;{y
Cachet gt s:gnaturé\du
Labor‘atmrept du Radiologue

f
V-

: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cgé(yet et signature Date des Nombre Montant détaillé
db Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dent:
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o tricient
Traitées Soins
P S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS T
DES SOINS
SRS e —_—
e,
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX L J
00000000 | 0DODDOOO e
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) - =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
, SO TR RS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Hassan EL. GHOMARI

Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance

Ancien Attaché a I’hépital Saint Luc

de Montréal - Canada

Casablanca,le: 30/ 04 183
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Mr. SARDY MOHAMED

Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
Créatinine

DFG estimé PAR MDRD
HDL+LDL+TG
Choiesterol total

NFS

Ferritinémie

RECHERCHE DU SANG DANS LES SELLES

TSH ultra sensible
Urée
ACE
FERRITINEMIE
ASAT+ALAT+GGT
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : PaSI sl - Té. 1 0522 86 14 14/ 05 22 86 37 44« Lislyl

N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

e 303250 iceonesssiconnoss e ossoorzas |IIINININANIRIANIENAN

TP:35504101 - CNSS:1121946 - RC.:187112 01

Casablanca le 30 janvier 2023 Monsieur SARDY MOHAMED

FACTUREN® |353793

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ------------nnemee- B 80
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (a jen) B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée B 100
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Créatinine B 30
Chimie : Ferritine B 250
Chimie : Transaminases B 100
Chimie : Gamma -G.T. B 50
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250
Marqueurs : ACE = Ag Carcinoembryonnair ----------------. B 250
Chimie : Débit de filtration glomérulair B 30
Bactério : Recherche sang / Selles B 150 | Total : B 1520

Prélevements :
Sang l Pc I 1,5 I

TOTAL DOSSIER | 2 061,80 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Deux Mille Soixante et Un Dirhams et Quatre vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 2001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV. |
QUALITATEM |

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

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

CASABLANCA
Examen du 30/01/23 - Edité le 30/01/23

Réf. : 23A1125

ALYSE RESULTATS UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

Monsieur SARDY MOHAMED

Page : 1/5

NORMALES ANTECEDENTS

HEMATIES 4,13 «  106/mm3
HEMOGLOBINE 13,1 g/100 ml
HEMATOCRITE 39,9 %
-VGM 97 u3
- TGMH 32 pg
- CGMH 33 2/100 ml
LEUCOCYTES 5500 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---=-=-==== 63 %
ou 3 465 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----------= 4 9%
ou 220 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -----------—--- 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 27 %
ou 1485 /mm3
MONOCYTES 6 %
ou 330 /mm3
PLAQUETTES 173 000 /mm3
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,23 g/l
ou 3,83 mmol/1
GLYCEMIE A JEUN 1,61 7 g/l
ou 8,90 mmol/1
LT g - 1,47 1.61
I 149+ 409 il 1,13 1,23 1,15 1,08
> .
¢ 099+
0,49 t t + } t t t }
281220  25/03/21  30/04/21  08/07/21  25/10/21  13/01/22  25/04/22  22/07/22  31/1022  30/01/23
Dates d'antériorités

4,4-555
13-17
40 - 50
80 - 95
27-33
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

<1

20-40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

0,15-0,45

0,70 - 1,10

3,97
12,4
37,8
95
31
13

5100

57
2907

255
0

0

32
1632
6
306

155000

0,19

1,47

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0016546£3000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo. |



LABORATOIRE TAZ| D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008
ASCLI

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - 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. : 23A1125
Examen du 30/01/23 - Edité le 30/01/23 - Page : 2/5
ANALYSE RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE - H = e 7,8 y % 4-63 7,7
CHOLESTEROL TOTAL 0,90 g/l 1,5-2 1,07
ou 4 2,32 mmol/]
o S g 1,81 1,75 1,78
rm s 1,45 1,45 1,4 1,42
B 4e34 B g ; :
16 B i I B 10 -
9 431 .\_.
0,63 t + } + t } t t
17/05/18  03/06/19  20/09M9  19/03/20 26/09/20  25/03/21 13/01/22  25/04/22  31/10/22  30/01/23
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,45 g/l >0,45 0,55
ou 1,16 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 032 g 035
ou 0,82 mmol/l
TRIGLYCERIDES 0,66 g/l 04-16 0,86
ou 0,75 mmol/l
CREATININE 11 mg/1 6-12 10
ou 97 pmol/l
16
w5 11 11 11

ZRS i

10

10

30/04/21  08/07/21  25/10/21  13/01/22  24/02/22

25/04/22

Dates d'antériorités

31/10/22

31/10/22

30/01/23  30/01/23

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504,101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 6545P4000089 - Site web : www labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.|
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES RN

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - 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. : 23A1125
Examen du 30/01/23 - Edité le 30/01/23 Page : 3/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
FERRITINE 25,7 , ng/ml 57,4
\' uell
Homme adulte : 30-400 -
Femme adulte : 13 -150:
Enfant : 7-140
100
{7 80
tn 60
B2
w
07
14/0116 26/09/20 25/04/22 22/07/22 31/10/22 30/01/23
Dates d'antériorités
' 22/07/22
TRANSAMINASES OT 11 Uil <40 12
50 -
“e 40 +
3 a4 2 - 21
o201 H\_:/. s 13 9 10 12 11
¢ 10 +
0 t t t t t t t t t
26/1118  06/0319  20/12/19  19/03/20 26/06/20  28/12/20  30/04/21  13/01/22  22/07/22  30/01/23
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 8 U1 <40 11
50 + 42
40 +

4

2=7:al
oW
ER-R-]
R
Tt
-
®
ak
a
I
o
=
©
@
-
e
@

26/06/20 28/12/20  30/04/21 13/0122  22/07/22 30/01/23

o

26/1118  06/0319  20/12119 19/03/20

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 654504000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail labo.tazi@yahoo.1
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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 HASSAN EL GHOMARI Monsieur SARDY MOHAMED
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313
CASABLANCA Réf. : 23A1125
Examen du 30/01/23 - Edité le 30/01/23 Page : 4/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GAMMA GT 30 url1 11-50 40
108 o
71
5 55 56 55
68 44 45 40
o T —mm 30
28 .\—l
8+ t 1 t } t t t t }
08/01/15  18/07/6  26/11/18  06/0349  20/12M9  19/03/20 26/06/20 28/12/20 22/07/22  30/01/23
Dates d'antériorités
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
31/10/22
T ltra - sensible 1,600 pUl/ml 0,27 - 4,21 1,330
.. 5189 F
t 4,189 + 2,98
2,8 ;
3 389 232 o
o 2,189 89 M 1,24 0,92 oo -
pio1,180 T
0,189 t } t } } t t t 1
19/03/20  26/06/20  28/12/20  08/07/21  25/10/21  13/01/22 25/04/22  22/07/22  31/10/22  30/01/23
Dates d'antériorités
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
22/0722
ACE. 2.25 ng/ml <4 2,54

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 654506000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail labo.tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D’ ANALYSES MEDICALES g e sy

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - 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,3¢me étage,N°313
CASABLANCA Réf. : 23A1125
Examen du 30/01/23 - Edité le 30/01/23 Page : 5/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
Débit de filtrati lomérulaire MDRD
31/10/22
CREATININE 11 mg/1 6-12 10
ou 97 pmol/l
16
14 1+
= @l O e 10 10 10 10 10 = i
¥ 9
of B W —g w  mwm N N
woer
0 g4
4 ; : t ; t t : : t

30/04/21 08/07/21 25/10/21 13/01/22  24/0222  25/0422  31/10/22  31/1022  30/01/23  30/01/23

Dates d'antériorités

ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE

PAR LEQUATION MDRD -----reemmseemesee 84  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
3 Insuffisance rénale modérée 30 - 59
4 Insuffisance rénale sévére <30
CLAIRANCE ESTIMEE selon la formule de_

Cockroft & Gault. 67,0 ml/mn

Interprétation

de 80 a 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

SELLES
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES ---- <50
[FOBT

(N<75 ng/ml)

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC ; 187.112 - ICE : 0016565Q5000089 - Site web ; www.labotazi.ma - mail - labo.tazi@yahoo.




