RECOMMANDATIONS I'MﬁORTANT!ES.A.LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W

. Le cadre réservé a "'adhérent doit &tre doment renseigné.

n Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L] PR e (AR py [ B o oute h rmddiral Rirtaroical ¢ e dar o i a1 1

ntente préalable est exigee pour t e hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous ies actes effectués en série.

L]

necasda

ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d

s0ins
Pharmacie :

®  les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
- i

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique : . 5 s o R Coe e

3 . .
= L'ordonnance du méucl in prescripteur et la facture de I' uptlcn.n sont a joindre a la feuille de sclns
Rééducation :
-

L'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 4 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la teuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
-
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. J
\
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o

o)

Adihiésion ei thangement de siaiul adiesiong@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 05-08 relative a la protection des personnes physigues d 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

Casablanca 20000 - Teél. : 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www. mupras.com

Déclaration de Maladie
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maladie ODentaire l——JOptique
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Cadre réservé a lI'adhérent (e)
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Date de ndlﬂ mu' §

Cadre réservé au Médecin —a A (FAY ~
% e = TrivoHor
'A-v x
rid

Cachet du médecin : Sk " . » Abdeln

NFHTT

S&.—r\} ..... MB\ Cf’u\«\-;ﬁ ........ s AR e
Lien de parenté : Lun—mﬁne

D Conjoint a Enfant
e VNN -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - et e R A RO AT

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-

Nature de la maladie :

Dain fe tas LU g meladie awail un Laratiere confideniivl, Communiguer es reseigneMenis sous piLvniiveniiel a Veliention du
médecin 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 3
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES * - 7 -

Natures des Nombre et Montant détaillé < | @achet et signature du Medecin

Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX ]
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. RELEVE DES FRAIS'ET HONORAIRES

"
Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

SOINS DENTAIRES
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SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES
Mariam Alaoui MHAMDI Ancienne interne au CHU de Reims
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Faculté de
Médecine de Reims

Casablanca le samedi 28 novembre 2C Mr SENHAIJI FARID

FACTURE N° 14373
Analyses :
D diméres e - |  B| 290| Total : B290
Prélévements :
Sang | Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 413,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Treize Dirhams

[T, Rue Kadi lass- Maarif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebio@menara.ma
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511/ [IF 40717381.




l : Laboratoire de biologie médicale

. - \ . | ciu.lnl B ||| \ L

Dr Zizi sxl eiS s

Casablanca le 22—-12-2020

Mr SENHAII Farid
FACTURE N° B201204592
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PCR COVID-19 B52239 |__ B
Sérologie Covid—19 B2388 | B

Total des B : 746.27
TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :
mille dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396




Enregistré le: 27-11-2020 a 13:50
Edité le: 27-11-2020 a 16:05
Prescrit par : Dr BENNOUNA HAMZA

Mr Farid SENHAJI

Né (e) le : 24-03-1957, dgé (e) de : 63 ans
Référence : 2011272035

HEMOSTASE
Fibrinogene 3.22 g/l (2.00-4.00)
9.66 pmol/l (6.00-12.00)

BlOCHIM'E SANGUINE (Cobas c311/Roche)

Protéine C réactive 16.1 mg/l (<5.0)
Ferritine 517.0 ng/ml (18.2-341.2)
(Chimiluminescence)
MARQUEURS CARDIAQUES
LDH 149 U/ (135-225)
(Lactate deshydrogénase)
VITAMINOLOGIE
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 52.3 nmol/l (75.0-250.0)
(ELFA / Biomérieux) 20.9 ﬂg/m| (300_1000)
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence 1< 25 nmol/l
Possibilité intoxication 1> 375 nmol/l
(RC) : Résultat controlé - o~ <,

e —
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

5. MESTASSI

Biologiste I”.};nliu

le la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

AN

NE (e) le: 24-03-1957, dgé (e) de : 63 ans
Enregistré le: 27-11-2020 a 13:50
Edité le: 27-11-2020 a 16:05
Prélevement : au labo
Le:27-11-2020 a 14:03

Mr Farid SENHAJI

Référence : 2011272035

Prescrit par : Dr BENNOUNA HAMZA

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine

(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération

Hématies

Heémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles (f¢)
Polynucléaires Eosinophiles ¢
Polynucléaires Basophiles (R¢)
Lymphocytes (RC)

Monocytes (FC)

Plaguettes _
VPM 1 -Fax g5

-0, 0

I i e T ]
Commentalre}‘ < k.

5.00
16.2
47.0
94
32
34

4 600

50.0
2300
0.0

0

0.0

0
34.0

1 564
16.0
736

146
8.2

10 6/mm3
g/dl

%

fL

P9
g/dl

/mm3

%
mma3
%
/mm3
%
/mm3
Y%
/mm3
%
/mm3

10 3/mm3
fl

(4.50-6.20)
(13.0-16.6)
(40.0-52.0)
(80-98)
(27-33)
(32-36)

(4 000-10 000)

(1 800-7 500)

(0-700)

(0-200)

(1 000-4 000)

(100-1 000)

(150-500)
(6.0-12.0)

10-12-2015
4.89

15.2

46.3

95

3

33

5 860

63.2
3704
1.8
105
0.0

28.2
1653
6.8
398

184
9.2

Thrombocytopénie vérifiée sur frottis ( Absence
d'agrégats plaquettaires) a contrdler

éventuellement sur un autre prélévement

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire
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S E-mail: Iamregragui@gmail.com
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FACTURE N° : 2011272035
Casablanca le 27-11-2020
Mr Farid SENHAJI

Date de I'examen : 27-11-2020 I Hllﬂm ‘J”"W”"N |‘|
8

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell15 E
0142 LLDH B50 B
0154 [Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0233 Fibrinogéne B40 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

TOTAL DOSSIER : 1080 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre—vingts dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui M'HAMDI Ancienne interne au CHU de Reims
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Faculté de
Médecine de Reims

Mr SENHAJI FARID
N° dossier : 2060446
Ouvert le : 28/11/20 Prélévement effectué a 10:44
Page : 1/1

Compte rendu d'analyses

MARQUEURS

Normales Antériorités

D-DIMERES ! 0,51 * pg FEU/ml <0,5 pg FEU/ml
Technique CLIA Maglum(@ SNIPE

Résultat controlé.

!

Attention: chagement de technigue, d'unités et de valeurs seuil depuis le 27/10/2020
Interprétation au 95¢ percentile

<0,5 pg FEU/ml : Diagnostic d'Exclusion

11, Rue Kadi lass- Madrif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebio@menara.ma

Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511/ IF 40717381.




Laboratoire de biologie médicale
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Mr SENHAJI Farid

Prescripteur :

Casablanca le : 28-01-2021 Du : 22-12-2020

Référence : B201204592

Dr Zizi

Normes Antériorités
| SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE COVID-19 (SARS-CoV-2)
Ac Anti-SARS-CoV-2 (IgM et IgG): Positif
(Roche Elecsys® Anti—-SARS—-CoV-2 validé CE-IVD)
Index 68.06 (<1.00)

Commentaire:

Le test Elecsys® Anti-SARS-CoV-2 a une spécificité supérieure a 99,8% et une sensibiiité de 100%.

Cependant, en I'état actuel des recommandations, les tests sérologiques permettent uniquement de déterminer si une personne a produit

des anticorps en réponse a une infection par le virus SARS—CoV-2. IIs ne permettent pas de statuer sur la contagiosité de la personne.

La cinétique de production des anticorps contre le virus est encore aujourdhui mal caractérisée (principalement chez les personnes |
asymptomatiques) tout comme le caractére immunisant des anticorps. La présence des anticorps n'est pas & ce jour synonyme de

protection immunitaire.

| BIOLOGIE MOLECULAIRE l

PCR COVID-19 (SARS-CoV-2)

Nature du prélevement: Ecouvillon naso—pharyngé

Résultat: Négatif
(applied biosystems QuantStudio 5 Dx, Siemens FTD SARS—CoV-2)

“ommcntaire: Résultat & confronter au contexte clinique. Un résultat négatif ne prouve pas avee certitude 'absence d'infection par le
COVID-19. Cette problématique concerne essentiellement la phase d'incubation du virus (notamment si contact < 5 jours avec une
personne positive). Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions.

correspondre 3 une infection en fin de cycle de réplication virale. A confronter au contexte clinique.

p:1/1
121 rue Abdellah Rajii (Face & la commune du Maarif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma




