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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments 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 a 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

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début 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 traitem
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

| . La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6)

ent canalaires.

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des g 1t des donnéey

a caractere personnel
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J
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Date de consultation :
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Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie : -
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FACTURE N° :210100482

CASABLANCA le 04-01-2021
Mme EL BOUSTANI Naziha

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E17 E
0216 Numération formule B8O B
[D—-Dimeres B350 B
SARS-CoV-2 E700 E

Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 1290.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : milie deux cent quatre—vingt-dix dirhams .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Date du prélévement : 04-01-2021
Code patient : 2011140022
Né(e) le : 29-06-1959 (61 ans)

LN

HEMOGRAMME
(Sysmex XN-2000, Mindray BC-6800 et BC-5380)

gl ._:“i_.L.J,a‘:g,__JI E‘.;QJ.S aJ1
BOUSTANI Sanae
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Docteur El

Compte rendu d'examen biologique de :
Mme EL BOUSTANI Naziha
Dossier N° : 2101040058

Prescripteur :

HEMATOLOGIE

Biologie de

ologie Moléculaire

la Reproduction

Page 1/ 3

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH

RDW

(Coefficient de variation du volume cellulaire des érythrocytes )

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit

Plaquettes

Formule leucocytaire contrblée sur frottis

471 M/mm3 (3.80-5.30)
14,1 g/dL (12.0-15.6)
426 % (35.5-45.5)
90 fL (81-101)
30 pg (27-34)
33.1 g/dL (31.0-36.0)
126 % (0.0-18.5)
5200 /mm3 (3 900-10 200)
66 %
3432 /mm3 (2 000-7 500)
27 %
1404 /mm3 (1 000-4 000)
5 %
260 /mm3 (<1 100)
2 %
104 /mm3 (0-600)
0 %
0 /mm3 (0-150)
466 000 /mm3 (150 000-450 000)

29-12-2020
467

13.9

422

90

30

329

12.6

7190

71

5105

1366

647

72

302 000
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HEMOSTASE

29-12-2020
D-Dimeéres (2éme génération) 300 ng/ml (<500) 568

(Méthode ImmunoTurbidimétrique - Roche Diagnostics)

En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne), un résultat normal (<500ng/mL) permet d'exclure une
thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)avec une haute sensibilité
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BIOLOGIE MOLECULAIRE

| RECHERCHE DU COVID-19 (SARS-CoV-2) par amplification génique

| (Extraction automatique sur billes magnetiques et PCR en temps réel)

Origine Prélevement naso-pharynge
Résultat Absence du génome de SARS-CoV-2
Conclusion Résultat Negatif

Absence de contamination par le virus SARS-CoV-2

| a sensibilité des testes de RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est
efféctué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocaleurs, une
inféction 8 Covid-19 ne peut étre totalement exclue.
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