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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Matricule:.............éaz.(f{ ........................ Sociéteé :

Conditions générales :

s Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

O Actif (O Pensionné(e) 17, |

Nom & Prénom &NIA H l 5 qu | \ }‘f

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & |'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 Cachet du médeon :

la mutuelle. el . . \ .
Optique : r /L Z q; e
ot Q{)
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ...\ A/...2) L-./ ............ :3 ........
i N
Rééducation : Nom et prénom du malade : REH\.JI L'i‘ ‘II* \ftft L}\ 1’“ bé:SL gasiass Age.. ézi .........

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
Lien de parenté :
rééducations.

Nature de la maladle

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire : Affection Jongue dur‘ee ou chmmque D Al:ﬁ@ AI!E Pathologie : .....cocooveeeeeiecannns PO W |

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
. P P g Encasd' acuderﬂ,’, premsax* JQ}; causa'b E): érrccnstances ............................................................. —
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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» La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas od 'a"“a“"‘"‘l SUI8lk.L0. caraatere T de”tlei mmm“f“fl“f"‘ les renseignements sous pli confidentiel & l'attention duj

médecin conseil delavMuLuelln

’| '»

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ¥ J
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihonneuf“!‘exacl; de des Te selgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: ; . . . . ris c i
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B avalr s W 8 Cla& lve & la pratection des donnees persorm elleg. 8 —L
Faita:.... 82 .. ; .. & ............................ Le: .. IR A8 &y
mois. J Signature de I' adher‘ent[e] ...................

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben /
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Docteur Mouna MENKOR 19—iiis 105,9-3Sulf

Spécialiste en Médecine Interne bl e 5 agplas)
3 = !
Endocrinologie - Diabétologie gsaudlels —sae]l )
Rhumatologie - Maladies systémiques digeg lld‘:b..oXI—‘n)_..,Lag)_ll alyal
Gériatrie 4.;-9.»..._...;_] d‘o)..o
Chek-up médical
. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouie lFrance] (Lasssyd) jedgs _,J.nLaJl\,.n_uu_m.a.lL- Lalwa ln,
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119, Bd Abdelmoumen, 4™ étage, Appt N° 27 - Casablanca gLl )Ja)i-27 348 4 glall y0g0)f aue gl 119
Tél. : 0522 27 95 24/ 06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Lk 90303250 1ceonnssestconooss e ossoorzas |IIIININN IO NLN

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01
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Casablanca le 3 novembre 2023 Madame BEN HAYUN NAOUAL X »u
& £y
& o e
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FACTUREN® |363349 2. Ao. Jp F%
X - ' nA\;Pg;\Q%;éC
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Analyses : o SR

Hémato : Numération formule plaquettes ------=s=-=-eumem- B 80 "‘tﬁ

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Séro : Groupe sanguin B 60

Chimie : Glycémie (a jelin) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : Protéine C réactive B 100 | Total : B 530
Prélévements :

Sang | Pc l 1,5 I

TOTAL DOSSIER 735,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ;

Sept Cent Trente Cing Dirhams et Vingt Centimes
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TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o it |

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOUNA MENKOR Madame BEN HAYUN NAOUAL
119,Boulevard Abdelmoumen
4eme élage, Appt N927
CASABLANCA Réf. : 23J539
Examen du 12/10/23 - Edité le 12/10/23

ANALYSES RESULTATS NITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES --------- - 4,69 106/mm3
HEMOGLOBINE - 14.8 g/100 ml
HEMATOCRITE ==------ 46,6 %
-VGM 99/ 3
- TGMH -- 32 pg
], | § I 32 g/100 ml
LEUCOCY TES smmmmmmmmmmmmm o mm s mm e 6 200 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----=--=-- 41 %
ou 2542 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------=-=--- 1 %
ou 62 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -=-snznnmmmmnn- 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES =smmsmmmmmmmmmmmesmmmm oo 51 %
ou 3162 /mm3
MONOCYTES mmmmmmmmmmmmmm s mo s em o mm oo 7 %
ou 434 /mm?3
PLAQUETTES—-----======-- -- 294 000 /mm3
OBSERVATIONS --oeesssmmmsmnnnssss s ommeneo o Macrocytose
4

VITESSE DESEDIMENTATION BDSEDI-15

T 1 L 14 mm

e B A e e e b 36 mm
HEMATOLOGIE

GROUPE. SANGUIN =-memmmmmmmmmmmmmm s oo em oo B.Rh+

FACTEUR RHESUS -- Positif.
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17/07/2023

42-52 4.67
12-16 14,6
38-47 454
80 -95 97
27-33 31
30-35 12
4000 - 10000 6300
50-70 38
2000 - 7500 2394
1-3 2
126

<1 0
]

20-40 47
800 - 4000 2961
2-10 13
819

150000 - 400000 258000
9

24

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 - Site web': www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES gl e

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur MOUNA MENKOR Madame BEN HAYUN NAOUAL
119,Boulevard Abdelmoumen
4éme étage, Appt N°27
CASABLANCA Réf. : 23J539 ) .
Examen du 12/10/23 - Edité le 12/10/23 age : 2/2
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
GLYCEMIE A JEUN -----s=ssmmrmmmmmomemssmmommeensane 0,76 g/l 0,70 - 1.10 0,90
' _ ou 42 mmoll
1,29 +
mo 1091 087 0,88 0,87 0.8
» 089 T [ o o i} E"’
@ 089 1
0,49 i t t t
20/10110 14/07/R22 19/04223 1710723 12/1023
Dates d'antériorités
- ‘ ) 57
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al € = -=seemme- 5,6 % 4-63
CREATININE -- B i mg/l 6-12 7
ou 62 pmol/l
16
14 +
o124
0+ g N 7 7 7
{ T N
4 t+ t t t
2001010 14/07/22 19/04R23 17/0723 1211023
Dates d'anténontes
17 Ul/1 <35 18
40 +
2 ¥rx 14 14 15 12 17
5 27 T
o gL = =
0 ¢ t t t t
207110110 27107720 14/07722 19/0423 17/07723 1211023
Dales d'anténorites
TRANSAMINASES P --m--smmemmmmmmmmmmmme oo oo eee 15 U/l <35 14
40
5 90 16 17 14 15 \
W fz ;_—3 E = m
0+ t t+ + t +
20/10/10 27/07/120 14/07722 19/04/23  17/07/23 1211023 \
Dates d'anténorntes
'ROTEINE C REACTIVE 2_’0 mg/] <6 12,0
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