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

| Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigng

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre ren S@igne par le praticien lui-méme notamment (a nature de la maladie

- La validité de {a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compler de la premidre consultation

o U'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions mulitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant '8s causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 4 3 feuille dé¢
SOINS.

Pharmacie

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

b La facture ainsé qu une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confi dentiel) doivent étre
iointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre aemande par le médecin conseil de

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre & 13 feuille de soins

Rééducation :

" Uentente préalable renseignés par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeéducations

- Four e remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins

Dentaire :
L]

m

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, Yaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour route demande de remboursement

- La radio-aprds soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
o

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &f

mois

S

Adresses Mails utiles
Réclamation

contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n® 05-08 relative a I3 protection des pgrsonnes physiques 3 légard du traitament des donneey
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\ * CLINIQUE SALE-TABRIQUET R

MEDICO-CHIRURGICALE ET OBSTETRICALE ~
Conventionnée avee [CNOPS - FAR - CNSS)
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Meédecine a

Chirurgie générale
Urologie

Endoscopie
Ceelio-Chirurgie
Chirurgie Gynéco
Obstérique  ~
Anesthesie-Réanimation
ORL. ~

Neurochirurgie

Chirurgie Cervico-faciale
Chirurgie Plastique
Chirurgie Vasculaire
Chirurgie Infantile
Chirurgie Ophtalmologique
Orthopédie

Traumam!ogie
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Patente : 29022485 -CNSS : 6558178 - IF : 36210110 - ICE : 001761804000092
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CLINIQUE SALE-TABRIQUET

MEDICO-CHIRURGICALE ET OBSTETRICALE
Conventionnée avec (CNOPS - FAR - CNSS)
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Me’decme
Chirurgie générale
Urologie
Endoscopie
Celio-Chirurgie
Chirurgie Gynéco
Obstérique
Anesthesie-Réanimation
OR.L.
‘ Neurochirurgie
Chirurgie Cervico-faciale
Chirurgie Plastique
Chirurgie Vasculaire
‘ Chirurgie Infantile
Chirurgie Ophtalmologique
Orthopédie

| Traumatologie

Radiologie
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46, Angle Av. Med V & Rue Farsia -Tabriquet - Salé - GSM : 06 66 72 21 42
Tél. : 05 37 86 22 06 / 05 37 86 22 07 / 05 37 86 22 17 / 05 37 86 02 12 - Fax : 05 37 86 22 18
Patente : 29022485 -CNSS : 6558178 - IF : 36210110 - ICE : 001761804000092
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‘ CLINIQUE SALE-TABRIQUET

MEDICO-CHIRURGICALE ET OBSTETRICALE
Conventionnée avec (CNOPS - FAR - CNSS)
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Meédecine Zp/\

Chirurgie générale
Urologie
Endoscopie ——

Ceelio-Chirurgie
Chirurgie Gynéco
Obstérique

Anesthesie-Réanimation \"‘ QAM QX@& [?)
OR.L. ‘ﬁ ?

Neurochirurgie
Chirurgie Cervico-faciale
Chirurgie Plastique

Chirurgie Vasculaire ==
Chirurgie Infantile \ '
Chirurgie Ophitalmologique X [\/\
Orthopédie

Traumatologie

Radiologie
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Patente : 29022485 -CNSS : 6558178 - IF : 36210110 - ICE : 001761804000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IBN ZOHR

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de Reproduction MJ L}—I '

Facture I

N° facture : 2023-03446
Edité le : 31/05/2023
Patient : Mme ZERGUIT Zahra
Date prélevement : 31/05/2023

Analyses Valeur en B | Montant’
Hémoglobine glyquée 100 134,00
Iriglycérides 60 80,40
Total B 160
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 160,00

ok d

{rrétée la présente facture a la somme de : Cent soixante dirhams

Bou-lrl':lv.a;(; Med. V Imm Yasmina 22 Mag 9 ( Station Tram Tabriquet ) Tabriquet - Salé
= -'911;5?1?(? 43 13 - Fax : 05 37 86 43 12 - E-mail : lamibnzohr@gmail.com
- - Patente : 29021910 - C-N-S-S : 7314694 - ICE : 001669272000027
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IBN ZOHR

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de Reproduction

b

JU—.'!

(l;)sswr N°:310523-005
Date de Naissance : 25/12/1954

Nom: Mme ZERGUIT Zahra

(RN

Salé, le 31/05/2023
Compte rendu d'analyses

PVt du:31/05/2023 9:32

'BIOCHIMIE

Valeurs Usuelles

Hémoglobine glyquée

Hémoglobine

e 9,60 % ( Inférieur a6 )
(Technique™ Auiomar%gOH GX (HPLC) )

Recommandation de Haute Autorité de santé a titre indicatif :
4.0 4 6.0 % : Etat non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
< 6.0% : Diabéte de type 2 traité par antidiabétique oraux.
< 7.0% : Diabéte de type 2 traité par l'insuline
< 8.0% : Diabéte de type 2 du sujet agé.
7.0 4 7.5% : Diabéte de type 1.

Triglycérides C 0,78 g/l (0,5-1,71)

Dr. MASSA AR
Pharma Bialogiste
Laboratoire |IBN ZOH D'Analyses

Médicales

Nous vous remerc@rs dervg{{edgimet’43 13

Page: 1/1

Antériorité

8,60 (18/05/21)

Boulevard Med. V Imm Yasmina 22 Mag 9 ( Station Tram Tabriquet ) Tabriquet -
Tél: 05 37 86 43 13 - Fax : 05 37 86 43 12 - E-mail : lamibnzohr@gmail.con.
I-F : 91126110 - Patente : 29021910 - C-N-S-S : 7314694 - ICE : 001669272000027




CENTRE DE BIOLOGIE TABRIQUET - CBT SALE
\ Av. Mohamed V, résidence OUM EL KHEIR 01, Appt: 01, Tabriquet, Sale
Tél/ Fax : 05 37 86 01 02
Email :_centredebiologietabriguet.cbt@gmail.com

‘ Facture I

Patient : Mlle ZERGUIT Zahra
Date prélévement : 23/05/2023

Analyses Valeur en B

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80

Ferritine 250
Total B 330

APB 11,50

Total 370,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  trois cent soixante-dix dirhams ***

\\\\
\\\\\

IF : 25109549 Patente : 29000387 ICE : 002073237000040 INPE :103061636
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#! Centre de Biologie
TABRIQUET

l

Salé le 23/05/2023

Biologistes médicales
Anciennes internes des' CHU de Rabat
Diplédme universitaire en assurance qualité

Dr EL ALAMI SANAE
el u_alu.”.J

L el ity G (o813

82 gall flasa 8 aals o5l

TN

w”(l:b}ry\pte rendu d'analysé;

i

]

Dossier N°: 230523-036
Nom: Mlle ZERGUIT Zahra

*kk

Pvt du: 23/05/2023 13:56

Page: 1/2

[' ANALYSES D'HEMATOLOGIE !

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Automate Sysmex)
Globules rouges 5,06
Hémoglobine 13,10
Hématocrite 39,30
VGM 77,67
TCMH 25,89
CCMH 33,33
Globules blancs 5500
Formule sanguine
Neutrophiles 68 %
Eosinophiles 2%
Basophiles 0%
Lymphocytes 23 %
Monocytes 7%
Plaquettes 194000

10%/mm?

g/dl

%

fl

Pg

%

/mm?

Soit 3740/mm?
Soit 110/mm?3
Soit 0/mm?3
Soit 1265/mm?3

Soit 385/mm?

/mm?

Valeurs Usuelles

(3,8-59)
(11,5-17,5)
(34-53)
(76-96)
(24-34)
(31-36)
(3800 - 11000

(1400-7700)

( Inférieur a 400 )
(Inférieur & 150)
(1000 - 4800 )
(150-1000)

( 150000 - 450000 )

Antériorité

4,69 (29/12/22)

12,30 (29/12/22)
38,10 (29/12/22)
81,24 (29/12/22)
26,23 (29/12/22)
32,28 (29/12/22)
4600 (29/12/22)

2254,00 (29/12/22)
92,00 (29/12/22)
0,00 (29/12/22)
1932,00 (29/12/22)
322,00 (29/12/22)
204000 (29/12/22)

Avenue Mohamed V, Résidence Oum EIl Kheir 1, appt N° 1, Tabriquet - Salé . - <y 5 ¢ o8, 4dS o] jall ‘.1 Lall) ualal) deaa g LS

GSM : 0662 212 213 ; J saaall Tél/Fax : 05 37 86 01 02; _wsSlil)/ililgll E-mail : centredebiologietabriquet.cbt@g co

mail.com: 4 g 2SI & )



DrH{-‘\ND.ORNf-_UAT ‘
CCHVERWINTERINRT RIS Saa
Centre de Biologie
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Biologistes médicales
Anciennes internes des CHU de Rabat
Dipléme universitaire en assurance qualité

Dr EL ALAMI SANAE

sLins alall_ 3

b il

Bl oralall ciitieally il il

TABRIQUET

Mlle ZERGUIT Zahra Dossier N°: 230523-036

53]l haca 3 prala o

Page: 2/2

| ANALYSES DE BIOCHIMIE SANGUINE I

Valeurs Usuelles

Ferritine : 5,97 ng/ml
(Technique : ELFA-miniVidas ) Résultat contrélé

Interprétation;

Valeurs usuelles en ng/ml Do i
-Nouveau-nés :150 - 450 A, Titet &
-2 - 3 mois : 80-500 Ap
-4 mois - 16 ans : 20-200 b
-Femme < 50 ans : 10-160
-Femme en ménopause : 15-200
-Homme 30- 400

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Avenue Mohamed V, Résidence Oum EI Kheir 1, appt N° 1, Tabriquet - Salé S - Sy G o B A0S ¢ pall '.I
GSM : 0662 212 213: J gasall Tél/Fax : 05 37 86 01 02; (SLill/isly!) E-mail : centredebiologietabriquet.cbt

mail.

Antériorité

9,35 (29/12/22)
6,43 (06/01/22)
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