RECOMMANDATIONS IMPORTANTES-A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
education :
L'entente prealable 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 & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclarmation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Nom ef‘pr‘enom du malade 11

Liparde parenté

Nature de la maladie :

() Luiméme

En cas d'accident préciser les/causes et circonstances 1 /.......... S N A R A R K S—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la tectiori des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

NORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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EXAMENS BIOLOGIQUES ) |
SANG SEROLOGIES Ac solubles Urines
. Ac antinucléaires ECBU+ATB }
g? ] oot Ac anti ADN lono.urinaire
s-Rétic CD3-CD4-CD8-CD4/CD8  aANCA Glycbsurie
Grou P Charge virale
Lonog FR . s . Proteinurie 24h
Coqueluche Antimitochondries c te d’addi
Ca:Mg- phosphore Mycoplasme ompte d’addis
Urée CMV/ASLO ECA (Angiotensine)  >HIAA
Créat MNI/Hélicobacter AFP BK + culture
GLYC PP Rubéole CA19-9 Selles
Prot-Alb VDRL - TPHA Cyfra21.1 i
Cholest fractions Thyphoide NSE Copro-parasito
Trigly:Lipides brucellose CA 15-3 BK + culture
éc urique Hydatidose CA72-4 :
F‘-" ?t‘:'"q”e Arc de Précipitation PSA Expectoration
bbb ) Pour Aspergillus BHCG BK ED + culture x3
Ac antithyglobuline Paludisine Protéine C 3BK par tubage
Lt o Hemoulture Activité C gastrique+culture
TSU (us) AcHVC Dépistage :"‘:_té_it';ess ECB + culture
Bil.Tot AcHVC confirmation cvi .
Bil.conj Genotypage E:c"::::ﬁté'“e Aspiration
LDH-CPK MB Quantification virale Bronchique
Tansaminases ;i:hmt:;it i BK ED + culture
QLES e ECB + culture-
PALC AgHBS - AcF!BS“ A OR i Cytologie
GGT Pneumocystis Carihii Ponction pleurale
Eléctrophorése Legionellose
IgA, lgG, IgE Rickettiose . .
il Leptoupiross Rivalta - protéine
Amylase Pro calcitonine NF_ )
Cortisolémie Acide Hyaluronique
D-Diméres CLA Dr IQBA ACE
Troponine Trophallergénes Cantf, DRj: - Cytologie
BNP :‘r]eumallergenes et d'Ayd, ' ADA = Adenosine
Quantiferon I‘é?(‘) Bd Hag désaminase
Divers 19522314
Alpha Antitrypsine

C1 Inhibase / C3-C4 / CH50
Test a la sueur
Micoviscidose/Acide hyaluronique.
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 38310
Casablanca,le 23/11/2020
CN 4615
Nom et Prénom : Monsieur EL MRINI El abed
Référence : 231120 066
BILAN :

TROPONINE B 250
FIBRINOGENE B 40
TAUX DE PROTHROMBINE B 40

Prélevements : 1 25,00 Dh |
MONTANT NET : 467,20 Dhs (Soit 330 B)

Arrétée la présente facture a la somme de : |
Quatre cent soixante sept Dirhams et vingt cent1mes |

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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EXAMENS BIOLOGIQUES —

SANG SEROLOGIES
CRP Vs HIV1 - HIV2
Nfs-Réticulo CD3 - CD4 - CD8 - CD4/CD8
Groupe-TP Charge virale
Lonog Coqueluche
Ca-Mg- phosphore Mycoplasme
g:::t CMV/ASLO
MNLI/Hélicobacter
Glyc-HBGLYCO Toxoplasmose
GLYC PP Rubéole
Prot-Alb ) VDRL - TPHA
Cholest fractions Thyphoide
Trigly-Lipides brucellose
Ac urique Hydatidose
ﬁ::;?::“e Arc de Précipitation
Ac antithyglobuline g:ll:;ﬁ;“peerglllus
1374 Hemoulture
TSU (us) AcHVC Dépistage
Bil.Tot AcHVC confirmation
Bil.conj Genotypage
LDH-CPK MB Quantification virale
Tansaminases Fibrotest
Acti test

Ac solubles

Ac antinucléaires
Ac anti ADN
ANCA

FR
Antimitochondries

ECA (Angiotensine)
AFP

ACE

CA19-9
Cyfra21.1

NSE

CA 15-3
CA72-4

PSA

BHCG
Protéine C
Activité C
Protéine S
Activité S
Homocystéine
Facteur Il

PALC AgHBS - AcHBS n A/OD
GGT Pneumocystis Carinii <X ol
Eléctrophorése Legionellose e
IgA, IgG, IgE Rickettiose 70",
Immnuno Leptospirose '
Amylase Pro calcitonine
D-Diméres cLA Dr. IQBAL f
Troponine Trophallergénes _ Gentry e
BNP Preumallergénes ¢t 4411 49°
i Mixtes 34, Bd Has$an >k
Quantiferon Tél: 0522 31 3017 / 4
Divers
Alpha Antitrypsine

C1 Inhibase / C3-C4 / CH50
Test a la sueur

Micoviscidose/Acide hyaluronique.

Urines

ECBU+ATB
lono.urinaire
Glycosurie
Proteinurie 24h
Compte d’addis
S5HIAA

BK + culture

Selles

Copro-parasito
BK + culture

Expectoration
BK ED + culture x3
3BK par tubage
gastrique+culture
ECB + culture

Aspiration
onchique

oo M\ 35( ED + culture

ECB + culture-
Cytologie
Ponction pleurale

Rivalta - protéine

{ angle Bd MedADA = Adenosine
99 77 - CasablafFsaminhse
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R. Pasteur: 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com

*——

Pharmacien - Biologiste

CN 4615

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Nom et Prénom

Référence

BILAN :

CRPB 100
CREATININEB 30
UREEB 30

NUMERATION FORMULE B 80

Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 38311

Casablanca,le 26/11/2020

Monsieur EL MRINI El1l abed
261120 072

SEROLOGIE COVID IGG/IGM QUANTITATIVE B 206

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 622,64 Dhs (Soit 446 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Six cent vingt deux Dirhams et soixante quatre centimes

quoro’roire inscrit aux Confréles dg Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030




