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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 & la feuille de
sains.
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 capie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
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
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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médecin conseil de la Mutuelle.
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DR IQBAL IDRISSI QAITOUNI

Cabinet de Pneumologie

et d’Allergologie Respiratoire

Allergie Alimentaire (Berlin)

Tabacologie -

Endoscopie Bronchique
Pléthysmographie - Gaz du sang

Dipléme d’Insuffisance et

Ronflement

Handicap Respiratoires

Diplémé de la Faculté

de Médecine de Nancy
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EXAMENS BIOLOGIQUES

SANG

CRP Vs
Nfs-Réticulo
Groupe-TP /
Lonog
Ca-Mg- phosphore
Uree

Créat
Glyc-HBGLYCO
GLYC PP
Prot-Alb

Cholest fractions
Trigly-Lipides

Ac urique

Fer serique

Ferritine
Ac antithyglobuline

T3 T4

TSU (us)
Bil.Tot

Bil.conj
LDH-CPK MB
Tansaminases

PALC
GGT
Eléctrophorése
IgA, lgG, IgE
Immnuno
| Amylase
Cortisolémie
| D-Diméres ,
| Troponine
BNP
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SEROLOGIES Ac solubles Urines
HIV1 - H\V2 Ac antfnucleames ECBU+ATB
CD3 - CD4 - CDS - CD4/CD8 Ac anti ADN lono.urinaire
ct - ANCA Glycosurie

Vi FR - : Proteinurie 24h
Coqueluche Antimitochondries Compte d’addis
Mycoplasme EHIAA
CMV/ASLO ECA (Angiotensine)
MNI/Hélicobacter AFP BK + culture
Toxoplasmose ACE
Rubéole CA19-9
VDRL - TPHA Cyfra21.1 Salive ,
Thyphoide NSE Copro-parasito ‘
brucellose CA 15-3 BK + culture
Hydatidose CA72-4 )
Arc de Précipitation PSA Expectoration
Pour Aspergillus BHCG BK ED + culture x3
Paludisme Protéine C 3BK par tubage
Hemoulture Activité C gastrique+culture
AcHVC Dépistage Protéir!e S ECB + culture
AcHVC confirmation Activité S
Genotypage Homocystéine Aspiration
Quantification virale Facteur Il Branchique
E:urc:tees? . BK ED + culture

AgHBS - AcHBS
Pneumocystis Carinii
Legionellose
Rickettiose

Leptospirose ch
SPiolcalcitonine o "o,
1. v . D
] 0, 0 Y,
CLA R
(3 "‘5“ ";G' ;"d".v N
Trophallergénes ‘/,;E' % % %
Pneumallergénes "¢ < ¢ %
Mixtes “:f‘. o‘_’ a%
iy C"@ o
Divers d’QO n
Alpha Antitrypsine 2%
C1 Inhibase / C3-C4 / CH50 A@;
Test a la sueur d/

Micoviscidose/Acide hyaluronlquwo

ECB + culture-

| Cytologie

Ponction pleurale

Rivalta - protéine
NF

Acide Hyaluronique
ACE

Cytologie
ADA = Adenosine
désaminase
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LDH-CPK MB Quantification virale Bronchique
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GGT Pneumocystis Carinii Ponction pleurale
Eléctrophorése Legionellose
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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 - Bio|ogiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 38313
Casablanca,le 05/12/2020
CN 4615
Nom et Prénom : Monsieur EL MRINI El1 abed
Référence : 051220 057
BILAN :

NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 132,20 Dhs (Soit 80 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cent trente deux Dirhams et vingt centimes

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

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - [F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - 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




| ) | :‘
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 : 38312
Casablanca,le 01/12/2020

CN 4615
Nom et Prénom : Monsieur EL MRINI El1 abed
Référence : 011220 037
BILAN :

TROPONINE B 250
D DIMERES MERIEUX B 250
Procalcitonine B 400
CRPB 100
FIBRINOGENE B 40
’ TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE B 40

TAUX DE PROTHROMBINEB 40
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh |
MONTANT NET : 1633,00 Dhs (Soit 1200 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille six cent trente trois Dirhams et zéro centime

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

CNSS ; 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - 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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CASABLANCA, le 13/01/2021
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Un résuitat entre 19 ot 100 dolt etre rencuveld aprés 3 heures

Lo diagnostic pars confirmé par 1'évolution des valeurs de troponine qui persettra d'excliure d'sutres caUsES
d'attainte Eycocardique (myccardites. fontusions mbécaniquas)
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