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

Svet Rt }

Conditions générales :

"  |e cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

' Le cad;e réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

* |4 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  ‘entent¢ 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 'accident est a joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®=  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® |3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent &tre
jointes a I'ardonnance 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 :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  |’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.

Dentaire :

®*  £n 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 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 :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n nes physiques a I'égard du traiter
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ;e  SRE— emhestitss
Lien de parenté : O Lui-méme Q Conjoint O Enfan

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes ¢t cnrtbnsta?ces

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere conndcnuel com& FEU les ;q'sﬁggncmmls sous pll:onh:*er iel a I'at!

meédecin conseil de la Mutuelle : S )

“*-A-..

FAW.

Jatteste sur I'honneur |'exactitude deﬂensErgnements pqrtes sur {a presente déclaration. Je
avoir pr;s connaissance de la clause relative a la protectloh des. df)nnees personnelles.
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Dates des Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Meontant detaille

des Honoraires

1 1
Cachet et signaturd

[ attestant le Paieme

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

e [T W

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire gt durRadiolague

Date

Désignation des
Ceefficiants

des Honoraires

[/

T

b .2

_/AUXIUAIRES MEDICAUX. )

Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

i A
: FIN
l D'EXECUTION
| -
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE M
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
D
MONTANTS
DES SOINS
_—

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VOLET ADHERENT

*

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Laboratoire
Casalab Palmier scr

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique CASALABPALMIER|

Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste O

FACTURE N° 2001313132

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 04-02-2020

INPE : 093002574

Mme Hanane ALAMI

Demande N° 2001313132
Date d'examen : 31/01/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0270 Hélicobacter pylori B180 B

Totaldes B : 180

Arrétée la présente facture a lasommede :........ *286.00 DH *
deux cent quatre-vingt-six dirhams

—

—
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF:37741235 ePatente: 34771789 CNSS: 6576120 ICE:002189772000081
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Laboratoire
- Casalab Palmier sce

Docteur M.Bezzari - Médecir
Docteur K .Quazzani

CASALABPALMIER|

T T

FACTURE N° 2002013149

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 04-02-2020

INPE : 093002574

Mme Hanane ALAMI

Demande N° 2002013149
Date d'examen : 01/02/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
250 Hémoculture:Culture (Aéorobie—Anaérobie) B8O B
)370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
0223 VS B30 B
| Procalcitonine B500 B

Total des B : 790

Arrétée la présente facture a la sommede :........ *1170.50 DH *
mille cent soixante-dix dirhams cinquante centimes

‘-—-__::‘—-_.
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP “\}

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA \““\
*Télé : 05229883 83 eFax: 0522236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com

swww.casalabpalmier.com e|F:37741235 ePatente: 34771789 #CNSS: 6576120 ICE:002189772000081




Laboratoire
Qasaﬂab Palmler SCP

teur M.B in Biolo e UCL Belqgique 'ﬁ,’\:LiGE.‘
""”“'“‘LLABORATO'IR'E CASALAB PALMIER®

U:'-." teur K Z_?Lu azzani - Pt

possier N° - 2002013149 Patient N° 11907223149
o i Dr ABDELHAMID EL IDRISSI
Résultats de : Mme Hanane ALAMI i 97 Rue Colbert

R Yot 21000 CASABLANCA
52 RUE TARIMIDI 22268182

20000 CASABLANCA

0.00

Edition du : 04=02-2020 & 14:38
Dossier enregistré le 01-02-2020 12:50 par BEN

Prélévement du 01/02/2020 3 (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu partiel validé techniquement par : GHA >

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

__HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME

22/07/2019

Leucocytes : 6,600 1073/mm3(3.900-10.200) 10,440

Hématies : 5,020 1076/mm3 (3:900-5,200) 4,510

Hémoglobine : 11,00 g/dL (12,00-15,60) 9,20

Hématocrite : 36,6 % (35,5-45,5) 30,8

VGM : M 729 fL (80,0-99,0) 68,3

TCMH : 21,9 pg (27,0-33,5) 20,4

CCMH : ; 30,1 g/dL (31,5-36,0) 29,9

RDW : 17,9 % (0,0-18,5) 16,6
Neutrophiles : 63,7 % 66,1 ‘

4204 /mm3 (1 400-7 700) 6 901

Eosinophiles : 3.0 % 2.4

198 /mm3 \E=5a0) 251

Basophiles : 1,1 % 13

73 /mm3 {e=110) 136

Lymphocytes : 20,2 % 18,8

1333 /mm3 0. B0 1963

Monocytes : 12,0 % 114

792 /mm3 (1501 000) 1190

Plaquettes: 265 10"3/mm3(150-450) 338
Dossier n° 2002013149 — Mme Hanane ALAMI ‘- 1/3 ‘

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com e|F:37741235 ePatente: 34771789 eCNSS: 6576120 ICE:002189772000081
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Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belqgique CASALABPALMIER!
Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste T ——

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 22 mm (eae)
VS 2éme heure

Procalcitonine: 0,020 ng/ml (<0,500)
(Technique par Electrochimiluminescence ECLIA

COBAS-6000)

Valeurs de références selon Roche— Cobas 6000 :
< 0.5 ng/ml :
Une infection bactérienne locale est 2,0 4 10ng/ml :
possible,représentent un faible risque de sepsis sévére ou Infection bactérienne systémique probable.
de choc septique .
0.5 4 2.0 ng/ml :
Une infection bactérienne locale est possible,a >10ng/ml :
interpréter en fonction du contexte clinique. En cas de Sepsis bactérien sévereou choc septique .
| suspicion d'infection, il est conseillé de renouveler ce
dosage dans les 24h.

Protéines Speéecifiques

Protéine C-Réactive 0,7 mg/L (<5.0)
(Technique par immunoturbidimétrie )
Valeurs de référence : Adultes < 5 mg/L .

BACTERIOLOGIE

HEMOCULTURES

(Cultures sur flacons aérobies et anaérobies BacT/Alert Biomérieux)

Type d'hémoculture: En cours
Date et heure de prélevement : En cours
Prélevement 1 : En cours
Dossier n° 2002013149 de Mme Hanane ALAMI 2/3
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Laboratoire
Cas ahb Palmler SCP
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Docteur N 1 Biologiste UCL Belgiqu CASALABPALMIER

Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste

Examen bactériologique

Cultures aérobies : En cours
Date et heure de positivité 1 : En cours
GRAM 1 En cours
Germe 1 : En cours
ATB 1 En cours
GRAM 2 En cours
Germe 2 : En cours
ATB 2 En cours
GRAM 3: En cours
Germe 3: En cours
ATB 3: En cours
IDENTIFICATION En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel

[ Validation biologique par: Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI ~Le Dr M. BEZZARI
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Laboratoire 4 o s
Casalab Palmier sce ddoll oM el

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique CASALABPALMERf
Docteur K .Quazzani - Pharmacier Bioloaiste ———— P
S macien Biologjstey g o R A TTMOMMMEMMC ASALAB PALMIER®

possierN° - 2001313132 Patient N° 11907223149

resultats de : Mime Hanane ALAMI
Né(e) le : 13/07/1968 — 51 ans

N°CIN :

52 RUE TARIMIDI

20000 CASABLANCA

0.00

DOSSIER SANS ORDONNANCE

(A usage privé uniquement)

Edition du : 04-02-2020 a 14:43
Dossier enregistré le 31-01-2020 18:14 par MH

Prélevement du 31/01/2020 i (heure non communiquée) par FIC
< Compte—rendu complet validé techniquement par : ZS >

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

____ SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

25/07/2019
Anti Hélicobacter IgG - Index: Tl 0342 (<0.50} 48
(ELISA)

POSITIF

<0.8 : Négatif

Entre 0.8et 1.1 : Douteux

= | : Postif
[ Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZART |
Dossier n® 2001313132 = Mme Hanane ALAMI 1/1

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 8383 eFax:0522 236729 eGSM :0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ewww.casalabpalmier.com elF : 37741235 ePatente : 34771789 eCNSS: 6576120 eICE:002189772000081

CASALABPALMIER



