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Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. DéC|ar‘ati0n de Maladle . NC_) P19_ 002482 j
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe.

iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s ] ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains Date de consultation :
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rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : ; < . " : ; ’
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . : ; ] » - P : -
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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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
baractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire
Diplémé de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

LR ERAW TR

Nom et Prénom: Mllé Rokaya KOURAME

LABORATOIRE MORIZGO

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

Patente : 36339517

ICE: 002003308000018

IF: 25012189

~ Facture N° : 200010980

Récapitulatif des analyses

Adresse: 46 Bis, Rue des Hépitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablancs
Tél.: 05224843 43 - 0522 48 43 44 - Fax : 05 22 48 43 42

INPE: 097164487

Casablanca, le : 27/12/2020

CN

Analyse Val Clefy |

PC Prélévement sang adulte B17 13 ]
0317 Hépatite B: AgHbs 120 B ]
1318 [épatite B : Ac anti 11bs B250 B |
321 Hépatite B: Ac anti Hbe B250 I3 |
1324 Hépatite C : Dépistage B300 B
Sérologie HIV (1+2) 13200 B

Sérologie Syphilis TPHA 350 B |

Sérologie Syphilis (VDRI.) B350 B |

Total des B : 1237 ' '

Montant total de la facture : 1650.00Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent cinquante dirhams .
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LORATOIE o

ﬁ\,ﬂqﬁ-—%a‘__ BIOLOGISTE
201227-0067 - Mile Rokaya KOURAME
LA SYPHILIS
TPH Négatif
(Hemagglutination RANDOX)
V.D.R.L. Charbon Négatif

(Agglutination sur charbon sensibilisé)

Conclusion Sérologie syphilitique négative.

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par : Dr. Noureddine RACHID

I a Q 0 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @'laboratoiremorizgn@gmail.com

Qualité 10522484342 @) :05224843 43 /052248 43 44 - www.laboratoiremorizge.com




LABO RATO I R E Dr. Rachid Noureddine
NORIZGO BIOLOG

elevement :27/12/2020 a 18:47 [ Mile Rokaya KOURAME '
Code patient : 201227-0067 Dossier N° : 201227-0067
Né(e) le : 28/05/2002 (18 ans) Prescripteur : CHU IBN ROCHD

DO

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROCLOGIE HiV i et 2

Résultat : Sérologie Négative
(Technique Elisa)

SEROLOGIE DE HEPATITE B

Antigéne HBs (Ultra-sensible) Sérologie Négative
(Technique ECLIA - Cobas Roche Diagnostics)

Anticorps anti-HBs <5 mul/ml
(Technique Immuno—-fluorescence ELFA ,
Biomérieux VIDAS)

(Interprétation : Négatif: 10 mUl/ml).
Equivoque: B<Titre<12.
Positif: Titre>12 mUl/ml.

Anticorps anti-HBc totaux En cours
Index : En cours

Interprétation :
- Index > ou = a 1 : positif

- Index < 0.9 : négatif
-0.9 <ou= Index < 1 :Equivoque

SEROLOGIE DE HEPATITE C

Anticorps anti-HCV Sérologie Négative
(Technique ELISA "3éme génération")
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4 LA Bo RATO l R E Dr. Rachid Noureddii

Date du prélévement :27/12/2020 a 18:47 Mllie Rokaya KOURAME
Code patient : 201227-0067 - Dossier N° : 201227-0067
Né(e) le : 28/05/2002 (18 ans) Prescripteur : CHU IBN ROCHD
i
SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE HIV1et2

Resultat : Sérologie Négative
(Technique Elisa)

SEROLOGIE DE HEPATITE B

Antigene HBs (Ultra-sensible) Sérologie Négative
(Technique ECLIA - Cobas Roche Diagnostics)

Anticorps anti-HBs <5 mul/ml
(Technique Immuno-fluorescence ELFA |
Biomérieux VIDAS)

(Interprétation : Negatif: 10 mUl/ml).
Equivoque: B<Titre<12.
Positif: Titre>12 mUl/ml.

| Anticorps anti-HBc¢ totaux Sérologie Négative
(Technique chimiluminescence) )
Index : 0,220

Interprétation :

- Index > ou = a 1 : positif

- Index < 0.9 : négatif

-0.9 <ou= Index < 1 :Equivoque

SEROLOGIE DE HEPATITE C

Anticorps anti-HCV Sérologie Négative
(Technique ELISA "3éme generation”)
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E Dr. Rachid Noureddir

201227-0067 - Mile Rokaya KOURAME

LA SYPHILIS
Négatif
(Hemagglutination RANDOX)
V.D.R.L. Charbon Négatif
(Agglutination sur charbon sensibilisé)
Conclusion Sérologie syphilitique négative.

Valide par : Dr. Noureddine RACHII)
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