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

Conditions générales

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dioment renseigné.

' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" [a validité deta-feuilla-desoins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, thirurgicale; soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 dq
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Ppour 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 a 'ardonnance 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 :

-

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

Rééducation :

- U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.

by Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  |afacture doit étre jointe 2 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois -

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 le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centie A

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 = Prise de RDV : +212 529 004 466 * SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 » Fax : 4212 529 038 868 » www.hck.ma
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. 1 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250

TP:35504 101

- CNSS: 1121946 -

ice ootasastconoss e ossoorzas |IINIIHNNIATNLA

R.C.: 187112 01

&7 N
Sy &
Casablanca le 18 septembre 2023 Madame ALAOUI FDILI EP SEBTI BADIA & Ebf'“ ,é- I
L5857
QOAEEf
FACTUREN® [361161 A A. o - XOSES.
y - o~ 880 ¢
/ N NQ ‘:;f

Analyses : AL &:“‘;

Hémato : Numération formule plaquettes --------zmecoemeee- B 80 :5‘ oo%r‘r

Chimie : Urée : B| 30 NE

Chimie : Glycémie (& jefin) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée --- B 100

Chimie : Acide urique e e B 30

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

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

Hormono : T3 libre B 200

Hormono : T4 libre ---- B 200

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) : B 250 | Total : B 1920
Prélévements :

Sang [ Pc , 1,5 !

TOTAL DOSSIER 2 597,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cing Cent Quatre vingt Dix Sept Dirhams et Quatre vingt Centimes




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

FACTUTRE I

N° 110279 / 2023 du 08/08/2023

Nom patient :  ALAOQOUI FDILI BADIA

Prise en charge: PAYANTS

Entrée  08/08/2023

Sortie  08/08/2023

‘NombrE| Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant

I |
PRESTATIONS INTERNES ‘ | |
\ ‘ ‘ ‘
DESTRUCTION DE VERRUE SEBORRHEIQUE, PETI ‘ 1,00 ‘ | 600,00 600,00
Y Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Arrétée la présente facture @ la somme de : ‘
SIX CENTS DIRHAMS | Total 600,00
|
l
|
Carte Bq | Total encaissé Solc@
| Encaissements | 600,00 \ 600,00 0,00 |

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 435 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES W ssclhqualtatomtr |
TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SOUMIYA CHIHEB Madame ALAOUI FDILI EP SEBTI BADIA
Rue des Hopitaux,CHU Ibn Rochd
Professeur Agrégé Dermatologie

CASABLANCA
Examen du 11/08/23 - Edité le 11/08/23

ANALYSES RESULTATS

Réf. : 23H385

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES 414 7

106/mm3
HEMOGLOBINE 12.6 /100 ml
HEMATOCRITE 38,9 %
- VGM 94 3
- TGMH 30 pg
- CGMH 32 2/100 ml
LEUCOCYTES 6200 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --- - 55 %
ou 3410 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----eseeeaev 1 %
ou 62 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =e-semmeememme 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 37 %
ou 2294 /mm3
MONOCYTES _ 1. s
H oy 434 /mm3
PLAQUETTES 216000  /mm3
wummmmm)
UREE 0,20 g/l
ou 3,33 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 0,98 g/l
ou 5.4 mmol/l
.t 1,03
m 1001 g7 0.23 ' 0,96 0,92 0,92 0,95 i 0,95 0,98
> 08+ j—E l
18] 0,69 +
0,49 : : : : : : ' ' '

15/1013  19/1114  29/05M5  13/04116  18/01M7 22/0517

Dates d'antériorités

T

T T

14/09A7  07/11M8 0211121  11/08/23

Page : 1/5

NORMALES ANTECEDENTS

42-52
12-16
38-47
80-95
27-33
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

<1
20-40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

0,15-045

0,70 - 1,10

4,01
12,5
37,8

31
33

6200

46
2852

62
45
2790
8

496

233000

0,19

02/11/2021
0,95

- AR Ios
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TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SOUMIYA CHIHEB Madame ALAOUI FDILI EP SEBTI BADIA
Rue des Hopitaux,CHU Ibn Rochd
Professeur Agrégé Dermatologie
CASABLANCA Réf. : 23H385
Examen du 11/08/23 - Edité le 11/08/23 Page : 2/5
14/03/2023
HEMOGLOBINE GLYQUEE- Hb Al C - -weeeev 58 % 4-63 5.8
4/ 17
ACIDE URIQUE 29  mg/l 20-60 26
ou 173 pmol/l
74 F
F“T
w o] 2 30 26 29
3 8y W
14 : f t
26/0608 22/0517 14/0817 11/08/23
Dates d'antériorités
14/03/2023
CHOLESTEROL TOTAL 1:57 g1 15-2 1,59
ou 4,05 mmol/l
2,41 +
m 191+
5 1414
051 - - + = - ¢ 4 +
14/0812 1871114 13/04/16  1B/G1AT 2205M7  14/08MT  OT/11AS 02117221 14/0323  11/08/23
Dafes d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,67 gi >04 0,74
ou 1,73 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 0,79 gl 0,75
ou 2,04 mmol/]
TRIGLYCERIDES 0,53 gi 035-135 0,49
ou 0,61 mmol/l




TAZI MOHAMED

Aocdalt OModonTilt (3L piiime
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Docteur SOUMIYA CHIHEB
Rue des Hopitaux,CHU Ibn Rochd
Professeur Agrégé Dermatologie

CASABLANCA
Examen du 11/08/23 - Edité le 11/08/23
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FERRITINE
Valeurs usuelles

Homme adulte
Femme adulte
Enfant

30-400
13 - 150:
7-140
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05/06/13  15/10M3 1’4111!14 29/0515
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Madame ALAOUI FDILI EP SEBTI BADIA

Réf. : 23H385

Dates d'anté riorités

27/02120  30/04721

13/04118  O7/1119
Dates d'anté rioritée
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TAZI KARIM
PHARMACIENS BICLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SOUMIYA CHIHEB Madame ALAOUI FDILI EP SEBTI BADIA
Rue des Hopitaux,CHU Ibn Rochd
Professeur Agrégé Dermatologie
CASABLANCA Réf. : 23H385
Examen du 11/08/23 - Edité le 11/08/23 Page : 4/5
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES OT 15 uri <35 16
40 +
5 w4 = 19 19
o i E—E—_ 14 14 15 14 18 15
& Wl BT e IR SO SRR SO - SO =
0 t : t t t ¢ : + ¢
14/06M2  19/1114  13/04116  1B/01AT 2200547  14/08A7  O07/11A48  02/1121  14/03223  11/08723
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 11 url <35 13
L. 40
5 % + 20 P
L b 10 10 9 10 13 11
© 10 +
0 t t t 1 t t t t t
14/06M2  19/1114  13/04/16  18/0117  22/05M7  14/09M7  07/11M9 021121  14/0323  11/08723
Dates d'antériorités
GAMMA GT 19 Ui 7-32 17
- 354
2 w4+ g7 P 7 ' ot
& S = . M n_ — 4
o 15T o ""‘H"“'"’"“w ————— _.\"‘." )
5 t t t t +
19/1114  13/04H6 22/0517 14/08A7 O7/11M9  14/03R23  11/08223
Dates d'anté riorités
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)----—--- 31,9 pgn 33.8
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
T3 LIBRE 3,06 ng/l 2,02 -4,43 2,38
T4 LIBRE 14,15 ng/l 932-17,09 13,13

- Site webh W b imT
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Docteur SOUMIYA CHIHEB Madame ALAOUI FDILI EP SEBTI BADIA
Rue des Hopitaux,CHU Ibn Rochd
Professeur Agrégé Dermatologie
CASABLANCA Réf. : 23H385

Examen du 11/08/23 - Edité Ie 11/08/23

IS H Ultra - sensible

0,830  pUI/mI

5,189 4
4,189 4
3,189 4
2,188 +
1,189 +
0,188

T

LS

1,17 1,28 1,48

0,83

-

i
L]

-+

80117  22/0817 140817 O711M9  30/04/21 02/11/21  14/0323  11/08/23

Dates d'antériorités
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NORMALES ANTECEDENTS

0,860




