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

B
Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.
™ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'sccident est & joindre a la feuille de
s0iNs
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
s« Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :
s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit &tre jointe a 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 renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles .

Reéclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
2
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Date de naissance :.

Cachet du médecin :

Date de consultation : )/‘ J.82 5 -2_,641 L 1
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Lien de parenté : ﬁLui-méme D Conjoint [j Enfant
Nature:de:la:maladie;:.........cc-memsessmsesisisss ‘/7/ ........................................................................
Affection longue durée ou chronique (ZNALD(J ALC FRERAIORIE ™ . S% P o D s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements. sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cpnaissance de la clause relativg a la protection des donnees persunne\les
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS: 1121946 RC: 187112 INPE : 093001246 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :240003425
INPE : 093001246
(TR T

CASABLANCA le 05-04-2024
Mme BENCHERIF Amina

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B147 Transaminases P (TGP) B 50
B100 Acide urique sanguin B 30
B104 Calcium B 30
B105 Chlore B 30
Bi111 Créatinine B 30
B106 Cholestérol total B 30
B118 Glycémie B 30
B119 Hémoglobine glycosylée B 100
B108 Cholestérol HDL B 50
B109 Cholesterol LDL B 50
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B131 Potassium B 30
B130 Protéines B 30
B132 Réserve Alcaline B 40
B133 Sodium B 30
B134 Triglycérides B 50
Bi164 T S H ulta sensible B 250
B135 Urée B 30
B439 Vitamine D B 450

Total des B : 1470

TOTAL DOSSIER : 1995 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille neuf cent quatre

: Svingt-quinze
dirhams .

NV

) 2753‘88”— 0522473579 - Fax : 0522296486
Sa@gmail.com - labo.tazi @vyahoo.fr

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 05
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazic:




Docteur Ahmed ELKIFANS® 4

Cardiologue
82rue Soumaya/bd. Abdelmoumen
Casablanca. Tel : 0522987237
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BILAN BIOLOGIQUE

IONOGRAMME SANGUIN
Glycémie a jeun o

Hbalc

Urée o
* Créatininémie 5 “

Acide urique R -

Cholestérol total, hdl et Idl
Triglycérides
Transaminases : sgot+sgpt
Tshus

~—BIOCHIMIE URINAIRE

~o—Protéinurie-des24heures
o—Clearance-de la créatinine
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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

Dr EL KIFANI AHMED Mme BENCHERIF Amina
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault Né(e)' le : 11-04—1956 (67 ans)
Angle Boulevard Abdelmoumen Dossier N° : 24040156
CASABLANCA Code patient : 24040156

Examen du 05-04-2024 - Edité le 06-04—-2024

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
Hématies : 471 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : 13.2  g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : 394 % (37.0-46.0)
-VGM : 83.7 u3 (80.0-95.0)
—TCMH : 280 pg (28.0-32.0)
—CCMH : 33.5 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 6200 /mm3 (4 000~10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 500 % (40.0-75.0)
Soit: 3100 /mm3 (2 000~7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % (1.0-4.0)
Soit: 62 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 00 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : 450 % (20.0-45.0)
Soit: 2790 /mm3 (800—4 000)
Monocytes : 40 % (2.0-8.0)
Soit: 248 /mm3 (200-800)
Plaquettes : 254 000 /mm3 (150 000—400 000)
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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

CEATIFICAT MA-2015-X1V.
L QUALITATE 2%
www.ascii-qualitatem. fr

24040156 —Mme Amina BENCHERIF

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)

Glycémie & jeun 1.00 g/l (0.82-1.15)

5.55 mmol/l (4.55-6.38)
Hémoglobine glyquée 53 % (4.0-6.3)
Urée 027 gl (0.15-0.45)

450 mmol/l (2.50-7.50)
Créatinine 8.0 mg/l (5.0-12.0)

70.8  pmol/l (44.3-106.2)
Acide urique sérique 50 mg/l (24-57)

298  pmoll (143-339)
Sodium (Na) 141 mmol/l (136-145)
Potassium (K) 3.9 mmol/l (3.5-5.4)

; Calcium 98 mg/l (88-102)

1 2 mmoll (2-3)
Chlore 105 mmol/l (90-110)
Protéines totales 77 gl (66—87)
Réserve alcaline 29 mmol/l (22-29)
Cholestérol total 226 gl (1.50-2.00)

5.85 mmol/l (3.88-5.17)
Cholestérol HDL 0.50 g/l (>0.46)
129  mmol/l (>1.19)
Cholestérol LDL 1.41 g/l (<1.50)
3.65 mmol/l (<3.88)
Triglycérides 1.75 gl (<1.50)
2.00 mmol/l (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 16 U/ (<32)
Transaminases GPT (ALAT 13 Ul (<33)
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

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

24040156 —Mme Amina BENCHERIF

HORMONOLOGIE .
(Cobas E411)
TSH Ultra—sensible 0.710  pUl/ml (0.270-4.200)
VITAMINES
(Cobas E411)
Vitamine D (D2+D3) 40.0 ng/ml (30.0-70.0)

Déficience: <ou =20 ng/ml
Insuffisance:21—29 ng/mi
Valeurs souhaitables: 30—70 ng/ml

- Fage 37
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Patient name: AMINA BENCHERIF Patienfcode: BENCHERIF . @
Patient birthdate: 1956-04-11 Patient sex: Female
Doctor name: Dr AHMED ELKIFANI IERTNRE A
’ .
Institute name: . Re: ord time: 2024-03-11 11:09:24
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