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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de Ja 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,
extractigns 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 l'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, |a 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.

= Lafacture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Casablanca 20000

bdellah - Bame Etag e Mohamed F

3 (LG) - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0013032

O Optique UAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)
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Cadre réservé au fédecin - —

Cachet du médecin :

Date de consultation : &) ..... :’.. ‘LJ\QOZ ...... ik

Lien de parenté : < DLui-méme

Nature de la maladie (\—}‘T'{}-—*T()\-Q L\LLI

Affection longue durée ou chronique ; EALD D ALC FOROIOHIES uneamenaiiaimnmm i
En cas d'accident préci§efias CauSas Bt CirCOMSIANCES & oo io.dueerereeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeseasesessesensesesessaeesenas

Dans le cas ol la maladie aupait uUn' ¢aractére confidentiel, communiquer les! renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle; i \

|

J'atteste sur I'honneur llexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannaissance de |a clause relative a la protectiondes données persgnnelle

Fait a:...( £ Le:.. & /czi?,/oiepz,if ......

Signature de I'adhérent(e}:..



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Fonction hépatique Bilan lipidique
et enzymologie
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Docteur ZOHEIR Fatima @ dolold pa)5ygusl

Cardiologue sl 5 A olpal piolas

Dipldmée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS

Fl Membre de la société francaise de cardiologie
E

chodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

Casablanca le 6/@2/&054
/Qf;_d el -

el d )l - Caylal! - Siaastl @yl 1) musl ol gk 230
230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maéarif - Casablanca

Tél.: 05 22 25 21 81
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‘ Facture I
N° facture  24-01882 Casablanca, le 28/02/2024
Date de prélevement  28/02/2024
Mr ASSAB Abdellah
Designation Acte *
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B 80
Total en dirhams 130,00
Arrétée la présente facture & la somme de : Cent trente dirhams***
L1 ADB
N O L,;bn a
nadicales
ly e U“a
i« (abtan(a
PrasAlosue 121 3;12900 e
T, +212623 160 2% 0 15500700
= fax:
{}“}ABIL.;”U ,'i: _)-SLQ-“— ,A YO0 :H:}Z\_ﬁ--d-d e [.acx_\.\.” |._|.” ’I-ulal ?"...a..lJ...:-.n_._._;).i L’I'}'m_:} "la..!' d._:J;_. 1(]1

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah}Casabranca Tél. : - Fax : (0522) 900 71
Patente : 36225779 - RC : 400850 - IF : 40481510 - CNSS 9044752 - ICE : f‘u0435300000002



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS: 1121946 RC: 187112 INPE: 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 240002086

CASABLANCA le 27-02-2024

Mr ASSAB Abdellah
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prelevement sanguin E 25
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B138 Creatinine phosphokinase CPK B 100
B106 Cholesteérol total B 30
B115 Fer sérique B 60
B119 Hémoglobine glycosylée B 100
B108 Cholestérol HDL B 50
B109 Cholesterol LDL B 50
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B131 Potassium B 30
B134 Triglycérides B 50
B163 TSH B 250

Total des B : 900
TOTAL DOSSIER : 1231 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent trente et un dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@gmail.com — labo.tazi(@vahoo.fr
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

24020974 - Mr Abdellah ASSAB

BIOCHIMIE SANGUINE

(Cobas 6000)

Hemoglobine glyquee 7.3 % (4.0-6.3)
25-411-2023
Créatinine 8.0 mg/l (7.0-12.0) 70
70.8  pumol/l (62.0-106.2) 620

s Anteriorité ; Créatinine {mag/l)

14
u
10 | 8.0
0 "
4
,:‘ "\_:
25-11-2023
Potassium (K) 4.7 mmol/l (3.5-54) 44
25-11-=-202
Cholestérol total ’ 1.67 g/l (1.50-2.00) |15
! 432  mmol/l (3.88-5.17) 2.97
F=11- 21
Cholesterol HDL 0.52 gl (>0.40) 0.5
1,35 mmol/l (=1.03) = .32
25112023
Cholestérol LDL 0.84 g/l (<1.50) 0.42
217 mmol/l (<3.88) .0y
25— 11-2073
Triglyeerides . 1.56 gl (< 1.50) (%
1.78 - mmol/l (<1.71) 2
28=11=20112
Transaminases GOT (ASAT) 22 Ul (<40) 24
25—-11-2023
Transaminases GOP (ALAT) 21 Ul (<41) 22
25=11-20
Creatinine phosphokinase(CPK) 254 UU/I (<190) 236
25-11-2023
Puge 2 . 3
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 8¢
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail | labo.tazi@yahoo.|
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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
Dr ZOHEIR FATIMA Mr ASSAB Abdellah
230,Boulevard Brahim Roudani Né(e) le : 01-06—1951 (72 ans)
(Ex Route d'El Jadida) Maarif Dossier N° : 24020974
CASABLANCA Code patient : A231040006
Examen du 27-02-2024 - Edité le 27-02-2024
HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
25-11-2023
Hématies : 427 M/mm3 (4.20-5.70) 4.17
Hémoglobine : 11.9 g/100ml (13.0-17.0) 11.6
Hématocrite : 36.6 % (40.0-52.0) 36.4
-VGM - 85.7 u3 (80.0-95.0) 87.3
—~TCMH : 279 pg (28.0-32.0) 27.8
—CCMH : 32,5 g/100ml (30.0-35.0) 3L9
Leucocytes : 7200 /mm3 (4 000-10 000) 8 100
Polynucléaires Neutrophiles : 58.0 % (40.0-75.0) 57.0
Soit: 4176 /mm3 (2 0007 500) 4617
Polynucléaires Eosinophiles : 6.0 % (1.0-4.0) 6.0
Soit: 432 /mm3 (100—400) 486
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0) 0.0
Soit: : ) 0 /mm3 (0-150) 0
Lymphocytes : 25.09% (20.0-45.0) 26.0
Soit: 1 800 /mm3 (800—4 000) 2106
Monocytes : 11.0 % (2.0-8.0) 11.0
Soit: 792 /mm3 (200-800) 891
Plaguettes : 202 000 /mm3 (150 000~400 000) 203 000
Page 1 / 2
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 06522 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 - ICE : 001656516000087 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

24020974 - Mr Abdellah ASSAB

Fer sérique 81.0  pg/dl (33.0-193.0) 87.0
145 pmoll (5.9-34.5) 15.6
HORMONOLOGIE
{Cobas E411)
|

TSH Ultra—sensible 6.160 puUl/ml (0.270-4.200)

8, RUE D'ALGER - CASAE
TP : 35.504.101 - IF : 403
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Dr. DADOUNE Loubna

Méd n Biolooiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr ASSAB Abdellah

Date de naissance : 30/06/1951

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ZOHEIR FATIMA

Prélevement du: 28/02/2024 12:50

Dossier N’ . 280224598
Page:1 /2
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect opalescent opalescent (11/11/
Couleur Jaune
Culot de centrifugation Faible
EXAMEN CHIMIQUE
PH 5,00 5,5 (11/11/22)
Clycosurie Traces Absence (11/11/22
Corps cétoniques , Absence Absence (11/11/
Protéinurie Absence Absence (11/11/2.
Nitrites Absence Absence (11/11/2.
Sang Absence Absence (11/11/2.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales Rares Quelques (11/11/2
Hématies Absence Absence (11/11/2.
Leucocytes 5200 /mL (Inférieur 10000 8240 (11/11/22;
( Inférieur a 10000 ) |
Soit ' 5 /mm3 (Inférieur a 10) 8(11/11/22)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence
|de Bmlpg;quément Le 29/02/2024
s oSkl — L sl — elandl lull — (U el sas o) LalY) il g Ladl Aaps 35323138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:

Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871 - CNSS : 9044752 - ICE : 003265382000023




Dr. DADOL

NE Loubna
» Biologist

ANAA
Ve

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Compte rendu d'analyses

Dossier N': 280224598

Filaments mycéliens

Numération de germes

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen Direct

Culture

s oSlall -

Mr ASSAB Abdellah

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.:
Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871 - CNSS : 9044752 - ICE : 003265382000023

Mr ASSAB Abdellah

Date de naissance : 30/06/1951
Demandé par Dr: ZOHEIR FATIMA

Prelevement du: 28/02/2024 12:50

Dossier N° 280224598

Page:2 /2

Absence

< 10p3 <10p3/ml

Négatif

Négative

Bilan validé Biologiquement Le 29/02/2024

s sl — slanl il — (G g lall aae o5) LtV 5 7 lall daua 5523.138
-Fax:

Négatif (11/11/22)




Assab, Abdellah 06-Fév-2024 15:31:34 . “
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