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

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 soins.
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: ; g re de la maladie :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins. Nature de i
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de Iadherent[e] e

maois.

Adresses Mails utiles

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Fe me Eta gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - )5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr Othmane TOUZANI

Speécialiste en - Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

FACTURE N° : 210123077

Casablanca le 23-01-2021
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M Khalid HACHIMI e
Date de I'examen : 23-01-2021
Analyses :
écapitulatif des analyses
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TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture 3 Ia somme de : sept cents dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
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aulabo a12:05 Prescripteur :

Demande N°: 210123077
Edition : 25-01-2021

Ceci est un courriel, seul le compte rendu papier fait foi.
BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prelévement Naso-pharyngé
Résultat NEGATIF

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit
Changement de réactif le 22/12/2020

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 vane selon le type de prélévement et la période & laquelle celui-ci est effectué au cours de
la maladie. Un résultat négatif doit éire interpréfé avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre
totalement exciue.

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI
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