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

Conditions générales :
= Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les 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 a I'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la fetille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture 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 6

mais.

Adresses Mails utiles 1
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données | ‘

a caractére personnel.
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4 LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

FACTURE N° :240000832

CASABLANCA le 24-01-2024
Mme ADNANE Fatima

Récapitulatif des analysgs
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
B146 Transaminases 0 (TGO) B 50
B147 Transaminases P (TGP) B 50
N B100 Acide urique sanguin B 30

B104 Calcium B 30
B105 Chlore B 30
B111 Créatinine B 30
B370 C R P (Protéine C réactive) B 100
B106 Cholestérol total B 30
B233 Fibrinogéne B 40
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B 50
B118 Glycémie B 30
B119 Heémoglobine glycosylée B 100
B108 Cholestérol HDL B 50
B109 Cholesterol LDL B 50
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
B143 Phosphatases Alcalines B 50
B131 Potassium B 30
B130 Protéines B 30
B132 Réserve Alcaline B 40
B133 Sodium B 30
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B 40
B236 Taux de prothrombine B 40
B134 Triglycérides B 50
B135 Urée B 30
B439 Vitamine D B 450
B223 Vitesse de sédimentation B 30

D-Dimeéres B 300

Total des B : 1870

TOTAL DOSSIER : 2531 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cinq cent trente

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




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250 CNSS: 1121946 RC: 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735
FACTURE N° : 240002228
CASABLANCA le 01-03-2024
Mme ADNANE Fatima
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
B104 Calcium B 30
B143 Phosphatases Alcalines B 50
B129 Phosphore minéral * B 40

Total des B : 120

TOTAL DOSSIER : 186 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

. cent quatre-vingt-six 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(@vyahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN I1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

Dr TAHIRI ALAOUI SARAH

173,Avenue Mers Sultan
2¢éme étage, Appt N°41
CASABLANCA

Examen du 24-01-2024 - Edité le 24-01-2024

Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
~TCMH :
—CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

TAUX DE PROTHROMBINE :

Temps de QUICK Patient:
Temps de QUICK Témoin:

INR(International Normalized Ratio):

HEMATOCYTOLOGIE

(Sysmex XN 1000)

4.61
13.7
422
91.5
29.7
325

6 100
49.0
2989
1.0
61
0.0

0
40.0
2 440
10.0
610

279 000

M/mm3
g/100ml
%
u3
pg
g/100ml

/mm3
%
/mm3
Y%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/mm3

HEMOSTASE

(Stago STA compact)

100
13.3
133
1.00

%
sec.
secC.

Mme ADNANE Fatima
Né(e) le : 01-06—1954 (69 ans)

Dossier N° : 24010839

Code patient : 23100239

(4.00-5.30)
(12.0-15.5)
(37.0-46.0)
(80.0-95.0)
(28.0-32.0)
(30.0-35.0)

(4 000—10 000)

(40.0-75.0)

(2 0007 500)

(1.0-4.0)
(100-400)
(0.0-1.0)
(0-100)
(20.0-45.0)

(800—4 000)

(2.0-8.0)
(200-800)

(150 000—400 000)

(70-140)

Page 1 / 4
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g e E |
TAZI| MOHAMED TAZI KARIM

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

24010839 — Mme Fatima ADNANE

Temps de Céphaline Activée: .

TCA Temps du patient: 34.0 sec.

TCA Temps du témoin: 34.0 sec.

TCA Ratio patient/témoin 1.00 (<1.20)
Fibrinogéne 3.7 gl (2.5-5.0)
D—-Diméres 304 ng/ml (<500)

Page 274
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

QUALITATEM
www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

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

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

24010839 — Mmc Fatima ADNANE

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Glycémie a jeun 1.10 g/l
6.11 mmol/l
Hémoglobine glyquée 56 %
Urée 0.28 gl
4.66 mmol/l
Creatinine 7.0 mg/l
62.0 pmol/l
Acide urique sérique ' 36 mg/l
214 pmol/l
Sodium (Na) 139 mmol/l
Potassium (K 4.6 mmol/l
Calcium 95 mg/l
2 mmol/l
Chlore 101 mmol/l
Protéines totales 76 g/l
Réserve alcaline 27 mmol/l
Cholestérol total 2.19 g/l
5.66 mmol/l
Cholestérol HDL 0.60 gl
1.55  mmol/l
Cholestérol LDL 1.30 g/l
3.36 mmol/l
Triglycérides . 143 g/l
. 1.63 mmol/l
Transaminases GOT (ASAT) 20 Ul

(0.82-1.15)
(4.55-6.38)

(4.0-6.3)

(0.15-0.45)
(2.50~7.50)

(5.0-12.0)
(44.3-106.2)

(24-57)
(143-339)

(136-145)

(3.5-5.4)

(88-102)
(2-3)

(90-110)

(66—87)

(22-29)

(1.50-2.00)
(3.88-5.17)

(>0.46)
(>1.19)

(<1.50)
(<3.88)

(<1.50)
(<1.71)

(<32)

28—10-2023
1.73
4.47

28—-10-2023
0.42
1.09

28—10-2023
1.07
2.77

28—10-2023
1.18
1.35
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES pperr oy

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

24010839 — Mme Fatima ADNANE

Transaminases GOP (ALAT) 14 Ul (<33)
Gamma glutamyl—transferase (GGT) ' 12 Ul (<40)
Phosphatases alcalines (PAL 126 U1 (35-105)
Protéine C réactive (CRP) 3 mg/l (<3)

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Automate BD Sedi—15)

VS lére heure 13 mm (<30)
VITAMINES
! (Cobas E411)
28—-10-2023
Vitamine D (D2+D3) 245 ng/ml (30.0-70.0) 385

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

Page 4/ 4
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Dr TAHIRI ALAOUI SARAH Mme ADNANE Fatima
173,Avenue Mers Sultan Né(e) le : 01-06—1954 (69 ans)
2¢me étage,Appt N°41 Dossier N° : 24030020
CASABLANCA Code patient : 23100239
Examen du 01-03-2024 - Edité le 01-03-2024
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
24-01-2024
Calcium 95 mg/l (88-102) 95
2 mmol/l (2-3) 2
Phosphore 33.0 mg/l (27.0-45.0)
I.I  mmol/l (0.9-1.4)
24-01-2024
Phosphatases alcalines (PAL) 102 UI/N (35-105) 126
av!
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