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

Conditions générales :

s Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre ddment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de
80INS.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

s 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
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation

0  Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relstive & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Eﬁﬁ&ﬁ Déclaration de Maladie
B —')5L@M23- Ne 0034690

Maladie () Dentaire U Optique , () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) V},f_‘ -
Matricule 'BVS%?@ ................. BB i R T R T s rasas s e

Adresse iM-Q%nzﬂ-°1°>\4¢‘jﬂ7F]bC/(£ﬂafq ......
_______ el Qe Cak e

Tél. : O(OQ?@JQJ‘.Vf)TOtaI des frajsggiﬁtégés /{S‘QDI%IEVDWDM

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A"?\L

\ %
L W

Nom et prénom du malade ;...\ LA

O Enfant
W EP

Lien de parenté : O Conijoint

Nature de la maladie :.....EY.

Affection longue durée ou chrcniqu@ﬁe@"&ALD ‘Uac Pathologie @...coooeeeeeeeeeeeeeeeeee
Y o~ :

o

En cas d'accident préciser les ca,(ﬂ.'?,_s% et CIPCONSEANCES : .oocveeveeeeeeeeeeeeee s s Se R S P
o.0

Dans le cas ol la maladie aurait un tsﬁcterecconhdenuel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle N

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatiye & la protection des données personnelles.

Falb s 1. CoXTo.. - L& ¥ comennns Hisisissicinas Hrsncazerssrmpananes
Signature de l'adhérent(e) : ............eemr -



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

g

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
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Ceefficients

Montant
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N

Cachet et signature
du Praticien
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% AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des - Nombre _ Montant détaillé
Soins AM PC l IM 1V des Honoraires
¥ ’ W | Heehwnenenee .

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF

SOINS DENTAIRES Dents | Naturs des | o thicient
Traitées Soins
| CCEFFICENT | ]
DES TRAVAUX | |
| MONTANTS [
| DES SOINS |
DEBUT }
— D'EXECUTION
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
e DES TRAVAUX |
Be— 4 @
H | 7 oooooo |
‘\ ; 1 ‘ 1338 | ‘ | \
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oo, Gl s —1 DES SOINS |
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D - — ! 1€} o o
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTES\HJ\NT L'EXECUTION




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe 4 Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 20/02/2024

¥
[30” w6

l\(b \\"OLEVOTHYROX 87.5 ug par jour soit : _
Lévothyrox 50 pg : 1 comprimé + Lévothyrox 25 pg : 1 comprimé le matitra jeun (pendant 06 mois)

«)(01\3( CIVASTINE 10 mg ( &
{ comprimeé le soir (pendant 06 IMlb)

GWIHIII//IIIIIIIIHII 1)

11800
Levothyrox® 25
Comprimés secables B!30
PPV: 6,80 DH

L

!_cvothyrox@ 25 ug.
Compnmf:s sécables B/30
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Levothyrox® 50pg,
Comprimés secables Bf30 ! p—e Sécab";ﬁ‘?;'sﬂ

L |
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7862160335

7862180336
7862160388

7862160335

PPV: 6,80 DH Levothyrox® 50pg, g Levi Oogh
b oth: g ¢
Compnmes sécables B;'3O g Comp”me‘;rgx@ 25 g
RTEITT L S i N |
" i PPY:70DHO0
otz L[] lllllllllll |
Comprlmes sécables B/30 & g LOT:M3067
PPV: 6,80 DH Levuthyrox® Sﬂpg é
Comprimés sécables BIBO g
LU T3 o
118001"102006" & PER: 09f25
Ll:vothyrox@' 25 g, g LOT:M3067 ~
Comprimés sécables B/30 & ©
PPV: 6,80 DH Levothy'roxtij 50 % ;
Comprimés sécables B]‘3O 8 PPY:70DHO0O
-] PPV: 13,40 DH PER:09/25
6" 2 LOT: M3067
sz © (NGO :
Comprimés sécables BIBO . L
PPV: 6,80 D 102 2 .
Levuthyrnx 50ug, £ :EV:FOD”GO
ll"l Comprimés sécables B/30 £ e R:09/25
- PPV: 13,40 DH LOT: m3067
61118001 8 .
chothyrox@ 25 pg é
Compnmes sécables B/30 # PPV:70DHO0
PPV; A0 R 611 800110201 3 PER:09/25 /
Levothyrox® 50ug, g LOT:m3067
. C)Comprimés :i;’vcables B;'gg 2 '
PPV: 13,40
Ed:: Qe Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen)
@ 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM - 0672 24 3’ PPV:70DHOO

Levothyrox@" 25 ug
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

PER:09/25
LOT: M3067

78621680335



Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboligques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Dipléme en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléme en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 12/02/2024

Mme TREDANO Naima

Glycémie a jeun
Cholestérol total + HDL + LDL
Triglycérides
Créatinine
Transaminases
TSH us

NFS

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél. : 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33




Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie -

duhadl oMl ng;.b...o W

LABORATOIRE MANDARONA
D’'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHRA

Pharmacien Biologiste

Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Casablanca le 14 février 2024 Madame TREDANO NAIMA

FACTURE N° 1200149

Toulouse et Montpellier

Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Bilan lipidique B 190

Glycémie B 30

Créatinine B 30

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

Thyreostimuline (T'SH us) B 250 | Total : B 680
Prélévements :

Sang l Pc l 1,5 I
TOTAL DOSSIER 936,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Trente Six Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock -

Casablanca - Tél. :

0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D’'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
) Pharmacien'ﬂiologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté d_e Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 14/02/24 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué i 10:42 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 22/02/24 Réf. : 24B796

~ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-10001)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

24/05/23
GLOBULES. ROUGES
Hématies : 4,81 M/mm3 42-52 4.50
Hémoglobine : 145  g/100 ml 12-16 13.9
Hématocrite : 44 % 35-45 42
-V.G.M. - 91 TE 85-95 93
-T.CM.H. : 30 pg 28 -32 31
-C.C.M.H. : 33 2/100 ml 30-35 33
GLOBULLES BLANCS

Numération des leucocytes ---------=smn--mmmn: 5420 /mm3 4000 - 10000 4150

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles - 454 * % 50 - 70 40.3
Soit : 2461 /mm?3 2000 - 7500 1672
Polynucléaires Eosinophiles ------smmmm--: 2,0 % 1-3 3.6
Soit : 108 /mm3 40 -300 149
Polynucléaires Basophiles --------=--m----: 0,2 % <1 0.5
Soit : 11 /mm3 <100 21
[.ymphocytes : 423 * % 20 -40 46,0
Soit : 2293 /mm?3 1500 - 4000 1909
Monocytes : 10,1 % 1-14 9.6
Soit : 547 /mm? 40 - 1000 398

ETTE

Résultat ;291000 /mm3 150000 - 400000 261000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 14/02/24 Madame TREDANO NAIMA
Prélevement effectué a 10:42 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 22/02/24 Réf. : 24B796

__ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorites
Cholesterol total : 1,68 g/l <2 1.62
Soit : 4.33 mmol/l <515 4,18
) 2.86 2,59
3 o '
. ~_ 163 - 150 1,71 15 1,85 1,62 1.68
m o2 ~ :
i | — i
O
0+ t t t t t t t + t
16/0915  08/0118  10/07M9  08/0BR20  09/12/20  31/0521  24/12/21  17/08/22  24/05723  14/02/24
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL : 0.48 g/l > 0,4 0.49
Cholestérol LDL** : 0,98 g/l <1.6** 0.89
Soit : 2:53 mmol/l <4,12 2,29
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides : 140 2/l <15 118
Soit : 1.26 mmol/l <171 1,35
& e 1,62
i : 1,27
m T 1\1.17_ 0,96 W-ﬁ 1.1
o 17T "
E o5t
0 t } t t t t t t t

16/09/15 08/0119  10/07/19  08/06/220 09/12/20  31/05/21 24/12/21 17/09/22  24/05/23 14/02/24

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D’'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Bi i
) ) ologiste
Lauréat de la faculté dg Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 14/02/24 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué i 10:42 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 22/02/24 Réf. : 24B796

_Compte Rendu d'Analyses -

Normales Antériorités
Glycémie a jeln : 1,16 * gl 0.7-1.1 1,20
Soit : 6.4 mmol/ 3.88-6,11 6,7
1,49 F |
' 1.2 1,16
s 1,29 1+ 1,08 11 1 {
o Do) w8 0,99 0,98 M’A/ﬂﬂ——l
>-I 0,89 + I"
“ 069 1
0.48 t ; f f : ! : : :
02/10118  08/0119  10/0749  08/06/20 09/12/20  31/05/21  24/12/21 17/09/22  24/05/23  14/02/24
Dates d'antériorités
Creatinine : 7,9 mg/l 6-13 7.7
Soit : 70 jumol/1 53-115 68
142 4
9
R 8,5 8,5 81
8 ] 7.9
0 B—
4.2 } t } } t 1 t t t
16/08/14  16/09/5  10/07/19  08/06/20  09/12/20  31/05/21  24/12/21  17/09/22  24/05/23  14/02/24
Dates d'antériorités
‘Transaminases - SGOT / ASAT —-mememmemmeem: 16 ul/i <45 18
L. 50T
= i 20
I L 14 17 16 15 17 15 18 16
¢ 20T Iﬂ,’———.—”.‘\l—l—’—‘.‘.—"_.—”—_.
LT S
0 t t t + t t t t t

16/09/15  02/10/18  10/07/19  08/06/20  09/12/20  31/05/21  24/12/21 17/09/22  24/05/23  14/02/24

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'’ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
. Pharmacien_Bio!ogiste ) Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté dg Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 14/02/24 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué i 10:42 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 22/02/24 Réf : 24B796

~ Compte Rendu d'Analyses — o

Normales Antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT —--emememmmmmeaen 17 Ul <49 14
60

S 40 +

Faa® 21 ?7

E g 14 13 16 12 15 14 14 14

& N — gy m m w m— N

0 t : t : t 4 f : t
16/09/15 02/10M18  10/07/19  0B/06/20  09/12/20  31/05/21  24/1221  17/09/22  24/05/23  14/02/24
Dates d'antériorités

TS Hus : 1,23 pUl/mI 0,27-5 5.28

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provogue une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins § semaines pour une

réponse compléte.

- 9,48
T 10,19 0o
5 1Y 5,28
3
" 5,19 \
‘ 2,03
T 1,14 3 0,85 ~. 123
0,63 4 0,68 ' 0,52
E_J 0,49 ) o .
0,18 4 fo—

16/09/15  08/01/19  10/07/19  08/06/20 09/12/20  31/05/21  24/12/21  17/09/22  24/05/23  14/02/24

Dates d'antériorités

T8, : 2
1052252 83
Fax : 05 222197 41
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