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

Conditions générales

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument 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 a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, ;'hururgn ale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

e pour tous les actes effectués en série

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est ajoindre ala feuille dég

30INs

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances i

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe !

Radiologie et Biologie : |

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent '-Tle.-‘
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement I

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de!
a mutuelle

Optique : [

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins ;

Rééducation |

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est L"KIE!‘-: 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 l

Dentaire :

. 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 ia 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

maois —

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@ mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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Casablanca le 09 octobre 2023

Mme EL OUERBI SARA

VS - CRP J.
SEROLOGIE TPHA VDRL

Laboratoire GENELAB "Oum Rabii"
091023-119
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EEEERER
Mme EL OUERBI SARA Dossier N° :091023-119 Page: 2/2
SEROLOGIE SYPHILITIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité

g 27 Oy il Nl s

Pharmacien Biologiste

Laboratoire certifi¢ par

Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
“Oum Rabiad” D(,'[iRTIFl(‘A'l'I()N
Dr. Mohamed BENAZZOUZ e S g Sl N°2017 CSMQ.04 : 01

ol e NM ISO 9001 : 2015

Y\

TPHA (qualitatif) § : NEGATIF

(Hemmaglutination passive)

VDRL-Charbon (qualitatif) - NEGATIF
((Précipitation d'une solution colloidale) )

COMMENTAIRE :

351 LES 2 TESTS SONT NEGATIFS

Pas de syphilis ou contamination trés récente (<3 semaines, il n'y a pas encore d'anticorps). En cas de doute, refaire un dosage 3 semaines
plus tard et prescrire un FTA-Abs avec recherche d'IgM et d'lgG

=SI LES DEUX TESTS SONT POSITIFS
Plusieurs cas de figures sont & envisager selon les titres et surtout celui du VDRL

Soit une Syphilis en phase primaire évolué (taux qui augmentent au cours du temps) TPHA(320 et 1280) et le VDRL(2 et 8)

Soit en phase secondaire( taux elevés pour les deux tests) TPHA (10240 et 655 360) et le VDRL(16 et 2048)
Soit en phase tertiare(taux avee valeurs trés variables) TPHA (1280et 10240) etle VDRL(8 et 32)
Soit une syphilis traitées tardivement dans ce cas il s'agit d'anticorps résidules . TPHA (160 et 1280) et le VDRL(0 et 4)

2SI le VDRL EST POSITIF ET LE TPHA NEGATIF
Une réaction VDRL faussement positive, peut étre liée a une autre pathologie, & une grossesse, des suites d'une vaccination.

2SI Le VDRLNEGATIF ET LE TPHA POSITIE
Ce résultat refléte une ancienne syphilis WLME) ou au contraire une syphilis trés récente pour laquelle le deuxiéme type
d'anticorps n'est pas encore apparu.

A:l/P:
V:B/L:

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

ol Biologiste assistant
e DrY.Bellamine

BIOCHIMIE - HEMATQLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité
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Mme EL OUERBI SARA
INPEceseras : 093001394

Date naissance:08/01/1995 INPEse  : 097163968
Code Patient : 23-05540 IF : 51485800
MUPRAS Réf: 091023-119

A

Dossier crééle @ 09/10/2023 Heure création: 1
Patient prélevé le: 09/10/2023  Heure Pivt :17:29 )

Casablanca
Edité le : 10/10/2023

Page: 1/2

BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure 2 6 mm/h
(Westergreen / SRS 20411 )

Interprétation :

18-30 ans : < 10,7 mm/h
31-40 ans: <11 mm/h
41-50 ans : <13,2 mm/h
51-60 ans : < 18,6 mm /h

Plus de 60 ans :< 20,2 mm/h

Deuxiéme heure ; 10  mm/h

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

CRP: PROTEINE-C REACTIVE . 0,33 mg/l ( Inférieura 8 )
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédi 2 sl
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Dr. CHAOUI ROQAI Yasmine
Ophtalmologiste
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AN hox L/ Mme EL OUERBI SARA

DEXAFREE unidoses

1 goutte 4 fois par jour pendant 5 jours puis
1 goutte 3 fois par jour pendant 5 jours puis
1 goutte 2 fois par jour pendant 5 jours puis
1 goutte par jour pendant 5 jours , dans I'ceil gzuche
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste T
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 9310 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_ bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

\ FACTURE I Casablanca, le 09/10/2023

Facture N° 091023-119 du 09/10/2023

MUPRAS Dr: CHAOUI ROQAI YASMINE

N°Bon de soin Mie

Patient Mme EL OUERBI SARA

Bl A‘l"‘ym[f i i - “
VITESSE DE SEDIMENTATION ' 30 33 00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE i s 100 110,00
TPHA 50 55.00
VDRL-Charbon 50 55,00
Total B 230 253,00
APB 1,0 11,51
Total 264,51

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux cent soixante-quatre dirhams 51 centimes***




