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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
m» 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 a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 dertandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

géducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

séducations.

= 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact®mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

Casablanca 20000 - Tél

age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
P2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

“J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition

Sur Rendez-Vous
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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

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascii-qualitatem.fr

Madame FATIMA BENLALLA EL GHORFI Monsieur TAMINE MOHAMED
Boulevard Al Qods,Résidence les Rosiers
Appt N°121,,Ain Chock
CASABLANCA Réf. : 23J40
Examen du 02/10/23 - Edité le 02/10/23

Page : 2/3
LYSES RESULTATS UNITES NORMALES ITECEDENTS
URINES
Microalbumine 29,00 mg/l
28/02/2022
S H Ultra - sensi 8.150 uUl/ml 027-421 4,110
ol
. 10,189 F 8,15
T 8189 + P
5 6,189 + - 3.41 - 4,04 4.15 ‘;1/,/
189 + . : = — =
i ngg l m 1& 0,34 & 0,67 m— = .
" o1me " i I ; 4 } i |

1500310  24/04/10 24/0710 111110  14/0143  13/0114  06/0616 2201121  28/0222 0210723

Dates d'antériorités

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 5 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - S--’{-k@u www labotazi.ma - mail : labo tazi@yal

388 -
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES Ty |

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame FATIMA BENLALLA EL GHORFI Monsieur TAMINE MOHAMED
Boulevard Al Qods,Résidence les Rosiers
Appt N°121,,Ain Chock

.

CASABLANCA Réf. : 23J40
Examen du 02/10/23 - Edité le 02/10/23 Page - 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

| [’ S/2( 23
UREE 0,32 g/l 0,15-045 0.30
ou 533 mmol/]
GLYCEMIE A JEUN 1.44 g/l 0,70 - 1,10 2,22
ou ¢ 8,0 mmol/|
4,49 3,65
m T n zg 222
> 24971 163 1,35 ¥ ' < §i4 1,38 13 H- 144
¢ 1,49 1 ) o — _-7 R — ‘.') ‘rl-.
049 — - - - | + r : :
13/0114  06/06/16  07/0518 20/0419  22/11/21 28102722 1271022 13/0323 11/0523 02/1023
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - ---eemeee- 6.1 % 4-63 8.4
CHOLESTEROL TOTAL 1,88 g/l 1,5-2 2,00
ou 4,85 mmol/|
255 + 231 217
. 5| = 5 20 2.02 1.85 1,87 2 1,88
205 4 155 _-— . — —
T { o H = e o
1,05 + t + t + t + t t
06/04/09 21/1009  22/10M11 14/01/13 13/01/14 2211121 28/02/22 13/03/23 11/0523 02/10/23
Dates d'anténorités
:STEROL HDI 0559 g/; > (0,45 0,62
ou 1,52 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,06 g/l 1,20
ou 2,73 mmol/l
TRIGLYCERIDES - 1,14 g/l 04-16 0,90
ou 1.30 mmol/l
CREATININE 12 mgl 6-12 13
ou 106 umol/l
13 13 13
o oqad 12 12 12 12 12 « 12 12
'y % % " —n
" 9+
[+
[§)
4 - i - : . - + t i

T
10/0409 2211011 14/0113 13/0114 22111721 28102122 13/0323 110523 02/1023  02/10/23

Dates d'antérioriles

22 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

a - mail : labo tazi@yahoo.fr

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88
TP 35.504.101 - IF : 40303250 - RC - 187.112 - SitbWeb : www.labo
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

QUALITATEM

NF EN ISO 9001:2008
CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Madame FATIMA BENLALLA EL GHORFI
Boulevard Al Qods,Résidence les Rosiers
Appt N°121,,Ain Chock
CASABLANCA
Examen du 02/10/23 - Edité le 02/10/23

NALYSES

Monsieur TAMINE MOHAMED

1

Réf. : 23J40

RESULTATS  UNITES

CREATININE 12 mg/l
ou 106 umol/l
wi 12 13 12 12 12 12 13 1 12 12
3 %% & ®—g
e T
4 + t t + t t + t 1

10/04/09  22/10M1

P : J N MDRD -------=ceccmceneee-
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 ---------er-mmemeeameaee 44,0 ml/mn

Interprétation

de 80 a 120 ml/mn
Entre 60 et 80 ml/mn
Entre 30 et 60 ml/mn
< 30 ml/mn

14/0113 13/0114

. Valeurs normales
. Insuffisance rénale légére
- Insuffisance rénale modérée
: Insuffisance rénale sévére

2221 28/02/22

Daltes d'antériorités

130323  11/0523 021023 & 021013

15 ml/mn/1,73 m2

Page : 3/3
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
T€l.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e 0303250 1ce onnsestcooonss e ossoorss | I DOE

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

Casablanca le 2 octobre 2023 Monsieur TAMINE MOHAMED

FACTUREN° 362850

Analyses :

Chimie : Urée B 30

Chimie : Glycémie (a jeiin) 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 urin : Microalbumine ( Ech ) B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250

Chimie : Débit de filtration glomérulair B 30| Total : B740
Prélévements :

Sang | P 15|

TOTAL DOSSIER 1 016,60 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Mille Seize Dirhams et Soixante Centimes




