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

Conditions générales :

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

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
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 :

u La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 |'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 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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
mois. )
o

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
o Prise en charge
o] Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Dipléomé de l'université Catholique

de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgences 24h/24 7j/7

Dossier N°: 21 031 93089
Résultats de : Ml‘ Kal’im lRAQl

Date du prélévement : 19-03-2021 11:06. CH
Edition du : 09-04-2021 a 11:17

“.

Dr. Kaoutar OUAZZANI
\ Pharmacien Biologiste
Diplédmé de l'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Né(e)le  :01/01/1971 — 50 ans Madame Le Dr Maha NASSAF
N°CIN (Pneumo)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

BIOLOGIE MOLECULAIRE |
Recherche du coronoviriis SARS COV =2 ( Covid-19) par RT-PCR ;'
Nature de prélévement: Nasopharyngé
CNIE: C420757
Résultats: Recherche NEGATIVE : Absence de I'ARN
SARS-Cov2

NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.

@ida!ion biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI

LeDrM.JENANE |

Dossier n® 2103193089 — Mr Karim IRAQ

B

~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522 988 383 0522236729 wm=contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




Palmier

PALMIER

FACTURE N° 2103193089

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 19-03-2021

INPE : 093002574

Mr Karim IRAQI

Demande N° 2103193089
Date d'examen : 19/03/2021

Récapitulatif des analyses 1

A\ | Analyse Val Clefs
PNAS [Prélevement Nasopharyngé E20 E |
Recherche de coronvairus covid— 19 par PCR B434.48 B l

Total des B : 434.48

Arrétée la présente facture a lasommede: ... ... .. *650.00 DH ~
six cent cinquante dirhams

_//——\

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA S

oTélé : 052298 8383 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com S
ewww.casalabpalmier.com eIF:37741235 ePatente: 34771789 eCNSS:6576120 eICF -nn21ea==""




LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods, Résidence les princes, Immeuble B, ler étage, n°1- Ain Chock - CASABLANCA
Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 — IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE = HINUITRINREAnm

FACTURE N : 210000205
Casablanca le 19-03-2021
M. IRAQI Karim

Date de I'examen : 19-03-2021

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
Ferritine B 250
CRP (Protéine C réactive) B 100
Numération formule B 80
D-Diméres B 350

Total des B: 780
TOTAL DOSSIER : 1065 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante-cing dirhams .
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Laboratoire B?oQods

d'Analyses Médicales

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne Biologiste

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie ¢ Parasitologie ¢« Mycologie

Date du prélévement : 19-03-2021 M. IRAQI Karim
Edité le : 01-04-2021 Dossier N° : 2103114

Prescripteur : Dr NASSAF MAHA

WAV

l HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XS 1000i)
‘ 12-03-2021
Hématies : 586 M/mm3 (4.50-5.80) 5.59
Hémoglobine : 14.8 g/dL (13.0-18.0) 14.4
Hématocrite : 435 % (40.0-50.0) 415
VGM : 74.2 13 (82.0-98.0) 74.2
TCMH : 25.3 pg (28.0-32.0) 25.8
CCMH : 340 % {30.0-36.5) 34.7
RDW : 144 % (12.0-16.0) 13.6
Leucocytes : 15780 /mm3 (4 000-10 000) 9210
Poly. Neutrophiles : 73.1 % 79.4
Soit: 11535 /mm3 (1 800-7 500) 7313
| Poly. Eosinophiles : 00 % 0.0
\ Soit: 0 /mm?3 (100-400) 0
Poly. Basophiles : 01 % 0.1
Soit: 16 /mm3 (<200) 9
Lymphocytes : 154 % 13.9
Soit: 2430 /mm? (1 000-4 000) 1280
Monocytes : 114 % 6.6
Plaguettes 575000 /mm3 (150 000-400 000) 264 000
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Laboratoire B?oQods

d'Analyses Médicales

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne Biologiste

Page 2/3
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

2103114 - M. Karim IRAQI

( Technique chimiluminescence (Access2))

| Bd. Al Qods, ReSIdence les Princes
| Immeuble B, 15% étage, n° |
Ain Chock - Casablanca

MARQUEURS CARDIAQUES
12-03-2021
D-DIMERES 300 ng/mL (<500) 420
(Immunoanalyses en cinétique de fluorescence )
NB : Valeurs de référence pour les patients > 50 ans :
<Age " 10
BIOCHIMIE SANGUINE |
12-03-2021
FERRITINE 215.30 ng/mL (24.00-336.00) 326.10

'_ d al Qods)
HA UMIWAI‘S@PHIA

Té&1:0520 700 500
Gsm : 0771 99 81 81
e-mail : labobiogods@gmail.




Laboratoire BioQods

d'Analyses Médicales

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne Biologiste

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie ¢ Virologie * Parasitologie * Mycologie

2103114 - M. Karim IRAQI

PROTEINES SPECIFIQUES
12-03-2021
C.R.P 410 mg/L (<5.00) 100.40
(Néphélémétrie IMMAGE Beckman Coulter)
* Antériorité : C.R.P (ma/L)
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B Bd. Al Qods, Résidence les Princes
B [mmeuble B, 158 étage, n° 1
Ain Chock - Casablanca

Tél:0520 700 500
Gsm : 0771 99 81 81
e-mail : labobiogods@ i




