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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

Factere personnel.

PRAS : Centr

uartier de I'Horloge
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FACTURE N° 2007173136

. LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 22-07-2020

INPE : 093002574

Mme Hakima HLILA

Demande N° 2007173136
Date d'examen : 17/07/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A | [Prise de sang Adulte ) E25 E
0317 Hépatite B: Agallbs B120 B
0324 Hépaltitc C : Lipistage B300 B
0329 HIV 1+ HIV (1 4+2) Dépistage B200 B
Anticor; s cnti=111s B250 B
Cytomegalovirus— 190G B300 B
ICytomégalovirus— 1gM B300 B
‘I Séroloe’ - '3V o071 (Virus Epstein Barr) B360 B
Sérol IV et (Viras Lipstein Barr) B360 B

Total des B : 21

Arrétée la prés- ~ fac'ire alasommede :........ *3200.50 DH *
trois mille det - ~~nts dirhams cinquante centimes

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 8383 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
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PALMIER
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N° - 2007173136 Patient N° :A20120406353
§ . Madame Le Dr SARA CHEIKH
Résulias e Mme Hakima HLILA : (
Né@e)le | 01/01/1963 — 57 ans Néphro)
S CHU IBNO ROCHD
179 BD BRAHIM ROUDANI CITE COURTIN 20000 CASABLANCA
20000 CASABLANCA
0.00

Edition du : 22-07-2020 a 12:05
Dossier enregistré le 17-07-2020 17:36 par MH

Prélevement du 17/07/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 21/07/2020 valide techniquement par : GHA >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

\ SEROLOGIE INFECTIEUSE
Cytomégalovirus IGG () >500,00 U/ml
(ECLIA, COBAS6000) .

Domain référence COBAS 6000:
< 0.50 : Non réactif
Entre (0.50et 1.00 : Douteux
>1.00 : Réactif
Cytomégalovirus-CMV(igM) 0,41 (<070
Domaing de référence COBAS 6000:
< (.40 : Négatif
Entre (.40 et().80 : Douteux
> ().80) : Positif

Commentaire : Profil sérologique en faveur d'un contact antérieur
avec le virus CMV.

SEROLOGIE EBV -IgG (VIRUS EPSTEIN BARR)- Mononucléose infectieuse

IgG anti-EA Négatif
(Elisa Virotech— automate Triturus Ingen)

IgG anti-EBNA: POSITIF
(Elisa Virotech— automate Triturus Ingen)

IgG anti-VCA POSITIF

(Elisa Virotech— automate Triturus Ingen)

Dossiern” 2007173136 — Mme Hakima HILII.A

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTélé : 0522 98 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698
awmnn rasalabpalmier.com  eIF : 37741235 ePatente : 34771789 #CNSS : 6576120 ICE : 002189772000081

eEmail : accueil.casalab@gmail.com
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SEROLOGIE EBV -IgM (VIRUS EPSTEIN BARR)- Mononucléose infectieuse

IgM anti-EA: Equivoque

(Elisa Virotech— automate Triturus Ingen)

IgM anti-EBNA: Négatif

(Elisa Virotech- automate Triturus Ingen)

IgM anti-VCA: Négatif

(Elisa Virotech— automate Triturus Ingen)

Conclusion: Profil sérologique en faveur d'un contact antérieur

(>3mois) avec le virus EBV.

SEROLOGIE HIV 1 et 2

H.LV.: Négatif
(Qec_:trochimlluminescence ECLIA sur COBAS 6000)

Domaine q;- référence COBAS 6000: ‘

<0.90 : Négatif
Entre (B.‘)O et 1.00 : Douteux
>1.00 | : Positif
S i . R
| SEROLOGIE DE L'HEPATITEB
Anticorps anti-HBs: POSITIF
(MEIA)
03/05/2016
Indice : (RO 1 000.0 UI/L (<10,0) >1000.0
W . - _ . - B oo
Domaine de référence COBAS 6000:
< 10.0 UI/L : Absence d'Anticorps Anti-HBs
>10.0 UYL : Titre protecteur
AntigegneHBs:  Négatif
(ECLIA, COBAS 6000.)
03/05/2016
Indice: 0,37 S/Co Sl Ll

(Négatif si <1.00)
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swsmsns csealshnalmior ram olF : 37741235 ePatente : 34771789 e CNSS : 6576120 e|CE : 002189772000081



ratq
Palmier

|

PALMIER

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Anticorps anti-HCV Négatif
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)

03/05/2016
Indice 0,04 S/Co (<0.90) 005 -
IMPORTANT :
En cas d’hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC
n'est pas en cause.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et
9 mois aprés 'élévation des transaminases ; il est donc conseillé de répéter la recherche.
(HE) i Résﬁltat—aon_tréle'_ I
[Valédation biologique par : Le Dr M. JENANE Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI ]
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