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

Conditions génerales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &4 compter de la premiére consultation

. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

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

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 :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le medecin 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 :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-apres 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 4030 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 ” II||I|I|" ””I "l” II’"”III“I"IIII”II

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01l

Casablanca le mercredi 8 juillet 2020 Monsieur BOUTAYEB AYMANE

FACTUREN°® 312559

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -----==-=-==nemeeeev B 80
Chimie : Urée -- e B 30
Chimie : Glycémie (& je(in) -------------=n-=-- B 30
Chimie : Bilirubines Totale, libre et o ==-=-mm-mmmmmememeeeees B 70
Chimie : Créatinine - B 30
Chimie : Transaminases - B 100
Chimie : Phosphatases alcalines ------------———- < B 50
Chimie : Gamma -G.T. e B 50
Chimie : Protéine C réactive --m-m-mmmemmmemo oo B 100
Bacterio : Copro parasito des selles B 140
Bactério : Helicobacter Pylori ( Selles B 2001 Total : B 880

Prélévements :
Sang e E Pc { 1,5 }

TOTAL DOSSIER | 1 205.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cent Cing Dirhams
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mr BOUTAYEB AYMANE

FOIE : De taille normale. a contours réguliers, homogene

VESICULE BILIAIRE : Paroi fine alithiasique

TRONC PORTE : Calibre normal 10 mm

VOIE BILIAIRE PRINCIPALE : Fine

PANCREAS : Normal

RATE : Homogene, mesurant 10 cm

REINS DROIT ET GAUCHE : Bonne différenciation cortico-médullaire, pas de dilatation
py¢élo-calicielle

Pas d’ascite.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE
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TAZI MOHAMED

Docteur MOHAMED MAHER SEFRAOUI
175,Rue Boukraa,Résidence Jassim Houssam
Angle Bd Moulay Youssef et Rue de la Foire

CASABLANCA
Examen du 08/07/20 - Edit

ANALYSES

éle 10/07/20
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

RESULTATS

10

12
90

1,0

Monsieur BOUTAYEB AYMANE

Réf. : 20G440

UNITES

mg/l

Ul/1
U/l
Ur/l

U1

mg/

o

'8

pmol/l

NF EN ISO 9001:2008

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

J mssmn
w.asch-gualita ir
TAZI KARIM
Page : 2/3
NORMALES ANTECEDENTS
6-12
<40 23
<40 11
< 455




TAZI MOHAMED

Docteur MOHAMED MAHER SEFRAOUI
175,Rue Boukraa,Résidence Jassim Houssam
Angle Bd Moulay Youssef et Rue de la Foire

CASABLANCA
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES -

| QUALITATEM |
chqualiatem |
TAZI KARIM
DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur BOUTAYEB AYMANE
Réf. : 20G440)
Page : 3/3

Examen du 08/07/20 - Edité le 10/07/20

ANALYSES

Amidon ----- B
Fibres musculaires ---—-------ccceeoooeeeeee
Globules graissety s ———macewesososinina:
Cristaux d'acide gras —---------cemeemeeceeee -
Mucus -------- .

Cellules épithéliales -----
LEUCOCYLES ———csicetmammmmmme oo e
HeEMmMAaties ——--m-mmmememme oo
Blagtaoystis ~—ssmcsin e
Clostridies --
27T 1oy 1o A ———————

BACTE LOGIE
Chapman ----------—--
XLD
Sabouraud ------seooe .

Recherche d'Helicobacter Pylori ( Selles ) =-=-=-~---==nn

RESULTATS

UNITES NORMALES

Molles-marron

Assez abondants
Absence.

Assez nombreuses partiellement digerées
Absence.
Absence.
Absence.
Absence.
Absence.
Absence.

Rares.

Rares.

Absence de kystes, d'oeufs et de parasites.

Pas de Staphylocoques pathogénes
Pas de germes des groupes "Schigella et Salmonella"
Stériles

Négative.




TAZI MOHAMED

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

Docteur MOHAMED MAHER SEFRAQOUI
175,Rue Boukraa,Résidence Jassim Houssam

Angle Bd Moulay Youssef et Rue de la Foire

CASABLANCA

Examen du 08/07/20 - Edité le 10/07/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES e

HEMOGLOBINE ===

HEMATOCRITE - sz

- VGM -

- TGMH —
- CGMH

LEUCOCYTES

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----ccnov-
ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ~-----rnnnueee-
ou
LYMPHOCYTES ---
ou
MONOCYTES
ou
PLAQUETTES
8 5 S
ou
GLYCEMIE A JEUN ---
ou
BILIRUBINE TOTALE
ou
BILIRUBINE LIBRE =---nereesmemememmemememeemeeeme
ou
BILIRUBINE CONJUGUEE -~ emmeeeeememeemmene

RESULTATS

5,68
15,8
47,4
84
28
33
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54

10

352 000

9

Réf.

UNITES

106/mm3
/100 ml
%
u3
pg
g/100 ml
/mm3
%
4 590
%
340
%
0
%
2720
%
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/mm3

gl
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¢/l
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

Monsieur BOUTAYEB AYMANE

/mm3
/mm3
/mm3

/mm3

/mm3

mmol/]

mmol/l

pumol/l

umol/l

pumol/l

TAZI KARIA
Page : 1/3
NORMALES ANTECEDENTS
22 '02/14
4.2-555 5,36
12-18 15,2
33-54 433
83 -98 81
27-33 28
30-35 35
4000 - 10000 6200
30 - 60 48
2000 - 7500 2976
1-3 6
372
<] 0
0
30-60 36
1500 - 6500 2232
2-10 10
620
150000 - 400000 277000
0,15-0,45
0,70- 1,10
3-10
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