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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
= Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable 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 :

u La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

Adresses Mails utiles ‘

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 |
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Docteur Abdelkrim EI MANOUZI

Diplomé de la faculté de Médcine de Rouen-France
Specialiste des Maladies de I'appareil digestif

Endoscopie digestive
Membre de la Société Frangaise de Gastro Enterologie

Casablanca, le nzmm ................ e QUSSR

MR ROCHD HOUCINE

SERROLOGIE CMV

SERROLOGIE HERPES

ANTICORPS ANTI MITOCHONDRIES M2
ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES
ANTICORPS ANTI MUSCLE LISSE
ANTICORPS ANTI CYTOSOL

TP TCK
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S
LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES
1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 05 22 36 97 90 /91 - Fa;. : 05 2; 369792 |

N°R.C/272918 - N°LF:827626 -  Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 ~ INPE: 097158778

FACTURE N° :230002803

Casablanca le 16-11-2023
Mr Lhoucine ROCHD

Organisme : MUPRAS

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 25
0347 Auto anticorps anti nucléaires B 150
0236 Taux de prothrombine B 40
Sérologie Cytomégalovirus IgG B 250
Sérologie Cytomégalovirus IgM B 300
AC ANTI-MUSCLE LISSE Dépistage ' B 250
AC ANTI-MITOCHONDRIES Dépistage ' B 250
Herpes Simplex Virus type 1 et 2 IgG B 250
Herpes Simplex Virus 1 ET 2 IgM B 250
TCK B 40

Totaldes B : 1780

TOTAL DOSSIER : 2410.20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille quatre cent dix Dirhams vingt
centimes.
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceceur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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Tél/Fax : 0522 293349/0522294171




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
Biologistes Médicaux

.:. a gg:;i;etitjean F. Floch

Biologistes Généticiens

L. Lohmann S. Samaan D. Trost
A. Ganon , A. Luscan-Valeri S. Schmit
aﬁ S. Chikhi C. d'Humiéres 'S. Malard S. Trombert
Cerba h J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude |. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
ROCHD
LHOUCINE /w 994-=101 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1944 Sexe : F
Dossier n° : 23D5056495 LABM MOZART
MME LE DR BOUCHRA MEKOUAR TAZ|
1 RUE MOZART - RES LE PETIT PARADIS
20050 CASABLANCA
Transmis par LABM MOZART MAROC
Vos références : INMA1488587 / 2311146 08999
Enregistreé le : 17.11.2023 Edité le : 20.11.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e AUTO-ANTICORPS ANTI-CYTOSOL (IFI) #
Reéactif : Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)
Prélévement : 16.11.2023 Sérum 10h 00
< 40 < 40

Validé par : Dr. Marie SENANT

Recherche négative.

e AUTO-ANTICORPS ANTI-MITOCHONDRIES (IFI) #

Reéactif : Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)

Prélévement : 16.11.2023 Sérum 1

Validé par : Dr. Marie SENANT

¢ AUTO-ANTICORPS ANTI-MU

Oh 00

< 40

< 40

Recherche négative.

SCLE LISSE (IFl) #

Reéactif : Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)
Prélévement : 16.11.2023 Sérum 10h 00

< 40

< 80

Recherche négative.

Les anticorps anti-muscle lisse étant <160 en IFI,

Validé par : Dr. Marie SENANT

le typage actine n'est pas réalise.

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dealoh-

Compte rendu complet
cofrac

Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la

norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Partée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

n

Conformément & ia réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront éire conserves

afin d'étre utilisés a des fins de recherches scienti

fiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert a des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer 4 une lelle

utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso)
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d activites "Les Béthunes” - 85310 Saint Ouen FAumane - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
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BIOLOGIE "’ErDif:‘\LL

L ﬂ BO M OZ ﬁ RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
' Biologiste diplémée de la faculté René Descartes Paris V

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et \\ ologie
J [ JOQ—o0 )11 . =i

Immunologie, Parasitologie et Mycologie

DU Assurance Qualité en biologie médica rsité Paris V

150 9001

BUREAU VERITAS

Certification
Date du prélévement : 16-11-2023 Mr ROCHD Lhoucine "
Code patient : 2208112 Dossier N° : 2311146
Né(e) le : 01-01-1944 Prescripteur : Dr EL MANOUZI ABDELKRIM |

Organisme : MUPRAS -

Taux de prothrombine

(Technique chronometrique—Start Max-)

Taux : 89 % (70-120)
Temps de Quick : 14.30 sec.
Temps du témoin 12.90 sec.

Temps de céphaline kaolin
(Technique Chronometrique—Start Max-)

TCK patient : 31.0 sec.
TCK témoin : 29.0 sec.

SEROLOGIE DU CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

Cytomegalovirus IgM 0.15
(( Technique ELFA - VIDAS Biomérieux )

Conclusion: Absence d'IgM anti-Cytomégalovirus.
Interprétation :
Index < 0.7 : Neégatif
Index >ou=0.7et <0.9 : Equivoque ! !
Index >ou=0.9 : Positif

Cm——— Page 1/ 2
—]

=== 1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca

e [€].05 223697 90/ 91- Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082
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BIOLOGIE MEDICALE
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Qualité en biologie médicale de l'universita Paris V

1S0 3001

BUREAU VERITAS
Certification

2311146 - Mr ROCHD Lhoucine

SEROLOGIE DU CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

Cytomégalovirus 1gG 43.00 UA/ml
(Technique ELFA- VIDAS Biomérieux )
Conclusion : Présence d'lgG anti-Cytomégalovirus.

Interprétation:

Index < 4: Négatif
Index > ou = 4 et <6 : Equivoque
Index > ou = 6: Positif

Sérologie des infection a Herpés simplex

Ac Anti-HSV 1 et 2 (IgG) : Sérologie positive

(Technique ELISA )

Indice 4.60 U/ml
Interprétation :

Index < 0.9 : Negatif
Index 0.9 — 1.1 : Equivoque
Index > 1.1 :  Positif

Sérologie des infection a Herpés simplex

Ac Anti-HSV 1 et 2 (IgM) : Sérologie négative.
(Technique ELISA )
Indice 0.28 Ul/ml

tériologie et Vire Immunologie. Parasitologie et My

Anticorps Anti-Nucléaires
(Technique par Immunofluorescence)

Recherche négative

titre IF <80

Seuil de positivité:
Adulte: 160
Enfant: 80

ycologie

AC ANTI-CYTOSOL (LC 1) Dépistage :  Examen transmis a laboratoire Pasteur cerba, voir compte rendu

ci—joint.

AC ANTI-MITOCHONDRIES Dépistage: Examen transmis a laboratoire Pasteur cerba, voir compte rendu

ci—joint.

AC ANTI-MUSCLE LISSE Dépistage : Examen transmis a laboratoire Pasteur cerba, voir compte rendu

ci-joint.
em— Validé par . Dr MEKOUAR TAZI
e - ayZAR
e p \.J.-OU'UQ ' '\ 0G Page 2 / 2
E— 1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca ¢ MO~ %
— Tél. 05 22 36 97 90 / 91 - Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremoza e i
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LABORATOIRE MOZART

1, rue Mozart — Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca 20050 Casablanca

Tél: 0522 36 97 90 /91 - Fax : 05.22.36.97.92 — Mail ; laboratoiremozart@gmail.com /
0
Recu .-.A U
Mr ROCHD Lhoucine N° Dossier : 2311146

Né(e) le : 01-01-1944

Code patient :2208112
Saisie par : MB/ 16-11-2023 08:50
Analyses : AAN, TP, TK, C_102, C 99, CMVG, CMVM, HSV1G,

NI

HSV1M, C_8686 Montant total : 2410.20 DH
. ) Payé : 0.00 DH

Retrait le : 16-11-2023 3 17h30 ot IR

PEC : R

Mail :

Tél :

Prescripteur : Dr ABDELKRIM EL MANOUZI MUPRAS




