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

Conditions generales :
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre reserve au medecin 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 a compter de la premiére consultation

préalable est exigéee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
xtractions 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 |'accident est a joindre a la feuille d¢
S0iNS

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignette facture de la pharmacie

Radiologie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé r le médecin conseil de

a mutuelle
Optique :

- L'ordon

ance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= + 2 z = - g + e o
L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

reducations

- 1 §
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

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

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

N La radio-apreés 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 {,J

Adresses Mails utiles 1
0 Réclamation contact@mupras.com ‘
o Prise en charge pec@mupras.corm
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com |

MUPRAS

A DD A C Déclaration de Maladie
.ﬁ-L \ 1 L 1 :< A .\5 A1) ¥ X i A
\h>) Mutuelle de Prevoyance NQ W1 9-554987 -

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

S?{Maladie O Dentaire

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule ;" b " Societé

Q/Aml O Pensionne(e) Autre
Nom & Prénom : - E)OU-’P(\{ e%- ?0\3 M
Date de naissance g"('{ - 09 % 49LL :
Aum)n /{2- Wwe U,QH R (¥rg \?QLU

Tél Oﬂw A ?,{D A Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ‘

Date de consultation :
t’ A e

O

Nom et prénom du malade

1"})

Lien de parente J Lui-mér~
Nature de |la maladie

En cas d'accident préc

Dans le as ou la maladie aurait un caractere confidentie

2 Mutuelle

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

avoir prigep n;mﬂ la ¢l e relative a la protection des données personnelleg
Faité:% LIl 0\ leu’fﬁ £-fA- 220

Signature de l'adhérent(e) : ¢ \
\) \ﬁ'




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actr‘

Dates des |
Actes

Montant detaille
deg Honoraires

Nombre et |
Ceefficient

] Cachet et sic
1 attestant legl

Cachet du Pharmacien

ou du F()llf‘?"SEELII‘

‘ Date

e i\ !
........ I I q"':é’
/4 !VP .
EXECUTION DES ORDONNANCES \*_\ )
‘ &

Montant.de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature'du

Laboratoire et du Radielogue

Désignation des

Date .
e Ceefficients

Montant
des Honoraires

\l T e

Secwm )

“ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien | Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important

SOINS DENTAIRES

\
ating des | NF
Dents Nature des Ceafficient o !

Traitees Soins | ‘

) | !
[
[
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| |

| |

| — — —

|
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O.0D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE [

H

B

[Creation, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIE

N ATTESTANT LE DEVIS
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Lauréat de I'Université Louis Pasteur - Strashourg - France % L i - &_J}-.‘H" s ) il daals (pa
]
@

Spécialiste des Maladies de I’ Appareil Digestif et du Foie

Proctologie - Endoscopie - Echographie

Ancien Assistant Spécialiste et Ancien Praticien Adjoint Viae Lt )i iy g-l" X sl
bl (SS) pa @ Saanll A0l (Hlad | [EET

e s

des Hopitaux de France

Casablanca, le

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

NOM & PRENOM : Mme NOUIDRI WAFAA née BOUTAYEB AGE: 55 ans.

FOIE: Parait de taille normale et d’échostructure légerement hyperéchogene,
homogene, d’allure stéatosique, de contours non bosselés, non dysmorphique et sans
lésion échographiquement évidente,

VOIES BILIAIRES : La vésicule biliaire parait alithiasique, a paroi fine
etindolore lord du passage de la sonde.,

Pas de dilatation des voies biliaires intra et extra- hépatiques. Le cholédoque est fin.
VAISCEAUX HEPATIQUES : Les veines sus hépatiques et le tronc porte

paraissent sans particularité.

PANCREAS +  Parait homogene. La queue est cependant masquée par
les gaz.

REINS ¢ De taille normale, bien différenciés, sans calcul rénal

ni dilatation des cavités pyelo - calicielles.

RATE ¢ De taille normale et d’échostructure homogene.

[In’y a pas d’épanchement intra- péritonéal. Distension colique gazeuse. i
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES | wewaschquatomc |

|

i MOHAMED TAZI KARIM
ARMA NS B LOGISTES - DIPLOMES D ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
\

|

BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDERRAHIM CHAIRA Madame BOUTAYEB WAFAA
211,Boulevard Mohammed V,ler étage
20050 CASABLANCA
Réf. @ 204553

Examen du 13/10/20 - Edité le 13/10/20 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANCUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)
21/01/2
HEMATIES ===eee oo 5,23 106/mm?3 42-52 517
HEMOGLOBINE e - 13,3 g/100 ml 12- 16 13,2
HEMATOCRITE e 42.4 % 38-47 42,0
= VGM =rmeeee - 81 u3 80 -95 81
= TGMH = e 25 pg 27-33 26
- CGMH e 31 2/100 ml 30 - 35 31
LEUCOCYTES ---- e — 6100 /mm?3 4000 - 10000 6300
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----coeeev 48 % 50 - 70 57
ou 2928 /mm3 2000 - 7500 3591
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =--ccccemeee ] % 1-3 4
ou 305 /mm3 252
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----ncemeeee. - 0 % < 0
: ou 0 /mm?3 0
LYMPHOCYTES ------- -- 38 % 20 - 40 32
ou 2318 /mm3 800 - 4000 2016
MONOCYTES ——m 9 % " 2-10 7
ou 549 /mm3 441
P UETTES e R 253 000 /mm3 150000 - 400000 302000

FrMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

5/04/15

TAUX DE PROTHROMBINE e 100.0 04 100,0




TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES

Docteur ABDERRAHIM CHAIRA
211,Boulevard Mohammed V,ler étage
| 20050 CASABLANCA
| Réf. :
Examen du 13/10/20 - Edité le 13/10/20

ANALYSES RESULTATS

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

20J553

UNITES

A_c..da.” Y W i | =g i 4 )_g&:-n.a
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

Madame BOUTAYEB WAFAA

GLYCEMIE A JEUN --mm e s 1,01 g/l
ou 5,60 mmol/l
1,29 1.1
g& ! - 1,04
A 0.94 094 E13 ];1 0,98 5 151 s 1;1
- 1 B —i5]
> 089 - o
(8] 0,69 - l
‘ 0,49 4 t t t { - t t 4=
02/11/12  0B/04/14  15/04/15  25/04/16  07/04M7  30/0418 23/0419  21/0120  13/10720
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 206 gl
ou 5,31 mmol/|
55 + 2,
. ;; 2,1 259 . - 263 2,03 1,98 2,06
= o205+ & i : = — S
.- 5
€ 1,55 4
1,05 : ¢ + f t : ¢ t
02/1112  08/04114  15/04/15  25/04/16  07/04/17  30/04/18 230418  21/01/20  13/10/20
Dates d'antériorités
CHOLESTERQL HDL =--=-rmeremmmsemem e 0,71 ¢/
ou 1,83 mmol/]
CHOLESTEROL LDL, ~-=-wrs=smmeenmmemeemoeeeeee 1,03 gl
ou 2,65 mmol/l
TRIGLY CERIDES ~sswsussasanramemmrusana. 1,62 g/l
ou . 1,85 mmol/l

GERTIFICAT MA-2015-X1V,
L QUALITATEM |

|
NF EN ISO 9001:2008 ’
www.ascli-qualitatem. fr |

TAZI KARIM

PLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Page : 2/3

NORMALES ANTECEDENTS

21/01/20

0,70 - 1,10 1,04
1,5-2 1,98
>04 0,81
1,03

0,35-1,35 0,72




TAZI MOHAMED

Docteur ABDERRAHIM _HAIRA
211,Boulevard Mohammed V. 1er étage
20050 CASABLANCA

Examen du 13/10/20 - Edité le 13/10/20
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-X1V,

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame BOUTAYEB WAFAA
f.: 20J553
Page : 3/3
RESULTATS ITE NORMALES ANTECEDENTS

ANALYSES

PROTIDES TOTAUX

ou
ALBUMINE

ou
ALPHA 1 GLOBULINES

ou
ALPHA 2 GLOBULINES

: ou

BETA 1 GLOBULINES

ou
BETA 2 GLOBULINES -

ou
GAMMA GLOBULINES

ou

RAPPORT ALBUMINE / GLOBULINES ----

71 g/l 60 - 84
14,7 mmol/] 124-174
60,6 % 55,8 - 66,1
43,0 g/l
4.5 % 29-49
3,2 g/l
11,2 % 7,1-11,8
8,0 g/l
6,1 % 47-72
43 g/l
5.3 % 32-65
3,8 g/l
12.3 % 11,1-18,8
8,7 g/l
1,54 12-2
LAB u'l(mu TAZY

l h”rlf 1

\-
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TAZI MOHAMED

Date de prélevement : 13/10/2020

Nom/Prénom:

ID:

Acdal) O Aoy (S HLT) 4 Cioma
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

Date de naissance: 28/11/1965

Electrophorése des proteines sériques

NF EN ISO 8001:2008
[neinibenter Lk ] kancgie: o
ERTIFICAT MA- 2015

T 2015-X1V
QUALITATEM

www.ascil-qualilatem.fr

\/\\T/\T/\/\ |

r
Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 60,6 55,8 - 66,1 43,0 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,5 29- 49 3,2 2,1- 35
Alpha 2 11,2 7,1-11,8 8,0 51- 85
Beta 1 6,1 47- 7,2 4,3 34- 5,2
Beta 2 53 3,2- 6,5 3,8 2,3- 4,7
Gamma 12,3 11,1 - 18,8 8,7 8,0- 13

A/G Ratio: 1,54

TAZI KARIM

BOUTAYEB WAFAA
20J553

Realisée par la technique capillaire sur Minicap flex-piercing Sebia

D.0.Max : 0,437

Heure lect. : 11:29

TPi71 Ol A pARA FOIRE TAZY
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Biolegiste Responsable : Sylvie Cado

. Biologistes Médicaux
S . 9 H. Belaouni A. Ganon

’ i L. Verdurme S. Haim-Boukobza
J.M. Costa P Kleinfinger
M.M. Coude I. Lacroix
Y. Pepino L. Lohmann
S. Defasque S. Mehilal Sedkaoui
F. Floch

Médecins Anatomo-Cytopathologistes

4.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
S. SBamaan M. Bonniére M. Grossin
S. Schmit S. Chanel K. Hadid
S. Trombert Y. Elouarel L. Miranda
D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier
M. Valduga

P /w 994-101 /s 994-101

BOUTAYEB
WAFAA
Né(e) le 28.11.1965 Sexe : F
Dossier n® : 20V0948538 LABM M TAZ|
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM M. TAZI
Vos références : INMA1052211 / 204553 04074
Enregistré le : 15.10.2020 Edité le : 15.10.2020
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e AUTO-ANTICORPS ANTI-MITOCHONDRIES (IFI)
Réactif : Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)
Prélevement : 13.10.2020 Sérum 10h 00
< 40 N < 40

Recherche négative.

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

n

Conformément aux textes en vigueur, voire échantillon biologique pourra étre élimine, ulilisé et/ou transféré & des fins screntifiques ou de contrdles quaiité, hors genétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secrel médical sauf opposition furnulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d aclivites "Les Balhunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumane - France - ENREGISTREMENT N°95.0 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX - 01 34 402129
SRC@Iab-cerba.com - www lab-cerba.com



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

LE 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 9 3 O O 1 24 6

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0]

Casablanca le mardi 13 octobre 2020 Madame BOUTAYEB WAFAA

FACTUREN® [316992

Analyses :

Heémato : Numération formule plaquettes =---------=ememememex 1 B | 80 |

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ===-memmmmmmmeeeeeeee. 1 B | 40 |
Chimie : Glycémie (& jelin) ======s-momoeomcmo e B 30
Chimie : Cholestérol total =-=----mommeemmmemie . B 3
Chimie :Cholestérol HRDLALDL, messwesnssccsmmsmuussamsz ‘ B 80 |
L T B T 1 ——— B 60 |
S¢ro : Electrophorése protéines S€riques ------------cemeemme- ' B! 100 |

Ac Anti - Mitochondries Typage M2 —=-emcemcemccmccceeeo| B 720| Total : B 1140 l
Prélevements :

et U 5 Pe | 15

TOTAL DOSSIER 1 552.60 DH ‘

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Cinquante Deux Dirhams et Soixante Centimes







