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

itions générales : -
Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dg
50ins
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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 dg
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances df
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

trattement.

obligatoire avant le début d
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s de protheses ou de traitement canalaires

La radic-aprés soins est obligatoire en cas
adic-apres s g € en cas

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais.
y
~

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.cor

Adhesmorret-changement de statut adhesionemupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relat a protection des personnes phys ) I'6gard du traitement des donnéeg

aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :
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Date de consultation : ?)0‘/55 2020 ,,,,,,,,,,,
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Nom et prénom du malade :. /\ ASSAS. ﬁ\)" C\{Lm \/) o Age...(2 )oms
Lien de parenté : Qf Lu-méme D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie ;... [\:x_xc‘s-\m&\q\‘-J"\-‘i’ ....................................... wmsdnman e s R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
la protection des données personnelles.
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du Praticien
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

! -
Important :

Veuillez joindre les radiographies erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
-
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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 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - RC.:187112 0]

Casablanca le mercredi 1 juillet 2020 Monsieur ASSAB ABDALLAH

FACTUREN® [312141

Analyses : j,
Hémato : Vitesse de sédimentation B 30 ) j
Chimie : Fer sérique -- - B 60
Chimie : Ferritine -- B 250
Chimie : Protéine C réactive B 100
Chimie : VIT B 9 = FOLATES - o B 400
Chimie : VIT B12 (labo) B 400 | Total : B 1240

Préléevements :

Sang-- -- - Semmmmm e | Pc 1 1,5 ]

TOTAL DOSSIER [ 1 686,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Quatre vingt Six Dirhams et Soixante Centimes

NN
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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 1 )
Docteur SOUAD BENABDALLAH LAZRAK Monsieur ASSAB ABDALLAH
30,Rue du Marché,Résidence Bensaid
2éme étage,Maarif
CASABLANCA Réf. : 20G22
Examen du 01/07/20 - Edité le 01/07/20 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS NITE NORMALES ANTECEDENTS
A% N -15
2%09/19
1ére HEURE-~--eem oo 24 ,~ mm . 17
2éme HEURE-=---nncnnnsmnme e 53 mm i 42
TO T ~
FER SERIQUE -- 102 ng/dl 53-167
ou 18,21 pmol/l 9.5-298
FERRITINE = 98,0 ng/ml 1
Valeurs usuelles
Homme adulte b 20 - 495
Femme
Avant 50 ans ! 5-225
Aprés 50 ans i 15-425
Enfant J 7 - 140
PROTEINE C REACTIVE -- - 1,0 mg/l <6 1,0
VITAMINE B9 ( FOLATES ) -- 9.7 ng/ml 3.89-26.8
VITAMINE B 12 -- 81,3 | pg/ml 197 - 771
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Gastro-Entérologue gl lall )
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Lles maladies de I’appareil digestif (Ol el e ‘ Bl iy )
(Foie, Viésicule, Pancréas, Estomac, Intestins, hémorroides) B
e gl eall Salall Casgyy
' Endoscopie digestive J T
(J-Fibroscopie, Rectoscopie, Colonoscopie ) sually sl
Echographie abdominale R —
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Ex Gastro-Entérologue Au CHU Avicenne. Rabat ¢l ﬁ L Ol St él'i:_“"“‘-’-’ (i
Et & 'Hépital Ben M'sik Sidi Othmane. Casa L’J]L' LS"“:U“J‘ (sday g
Casablanca 1le 30/06/2020
NOM & PRENOM : Mr ASSAB Abdallah
SIGNES FONCTIONNELS ! Anémie
EXAMEN RADIOLOGIQUE : ECHOGRAPHIE H.B ET ABDOMINALE.
COMPTE—RENDU—ECHOGRAPHIOUE
FOIE | : De taille normale, d'échostructure homogéne, de
contours régquliers.
VESICULE BILIAIRE : Alithiasique, a paroi fine.
|
T.P : Mesure 9 mm de diamétre.
V.B.P |&§ V.B.I.H : De calibre normal, non dilatées.
V.B.E.H
LES DEUX REINS : De taille normale, bien différenciés,
ne présentant pas de dilatations pyélo-calicielle,
ni de calculs échographiquement visibles,
PANCREAS & RATE ‘* De taille normale, d'échostructure homogeéne
de contours réguliers
VESSIE : De bonne Capacité, ne contenant pas de Calculs

- Présence de gaz dans le colon.

~

CONCLUSION : -Météorisme abdominale diffus. <
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RésideLee Bensaid 30, Rue du marché 2éme étage - Madrif - Casablanca - (en face de la Galerie Benomar )
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