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

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a sordonnance 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

:aractére personnel

Casablanca 20000 - Tél D‘-: 22 QU 45 45 [LG] - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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I'attention du

En cas d'dccident pr‘euser‘iles causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseig meg
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée \'aute&‘;‘wqun en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Dr. Abderrahim EL MASNAOUI
SPECIALISTE DES MALADIES RESPIRATOIRES
Tuberculose - Asthme - Maladies allergigues
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Dr. Meryem ALAMI
Médecin bioko gise

Lauréate de ia Foasé de Médecine & de Pharmacie de Fés 4
Ex. Médecin oy CHU Hawan § de Fés bo

ef de I'Hopitol Mllore Mouay Emall de Maknés

FACTURE N° : 210700467

Tanger le 13-07-2021

Demande N°® 2107130137

Médecin Dr EL MASNAOUI Abderrahim

Nom et Prénom du patient Mme Houda FARAHATE

Examens :

ﬁcapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
105 IPrélévement sanguin E25 E

0216 INumération formule B80 B

0370 ICRP B100 B
[D—Diméres B300 B
IPROCALCITONINE B450 B
ISARS COV 2 (COVID19) ARN viral (quantification) B520 B

Totaldes B: 1450
Montant : 1550.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent cinquante dirham

Société ALAMI LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siége social : Lotissement Dalmar 1, Rue 61, N°1
,Beni Makada—Tanger-MAROC. ICE : 002018913000051. TP: 57103650.
IF: 25003965. CNSS : 1206816. INPE: 163062698
Tél: 0539365151/52, Fax 0539365153
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. Dr. Meryem ALAMI Mme Houda FARAHATE
l Médecin Biologiste Né(e)le :01-03-2000
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés LEA .
J ExMadednieu CHU Hasgan N de Fés et do IHopkal Miltaire Mouisy lsmel ds ME“"E%?E?{;?&}Q-?: Agg;?rghim EL MASNAOUI

Date de prélévement : 13-07-2021 a 11:47
Date d'édition : 14-07-2021
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Résultats Valeurs de référence Antécedents

| G it HEMATOCYTOLOGIE “ = 7

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur SYSMEX XS 1000i)

GLOBULES ROUGES 5.33 108/l (3.80-5.40)

Hémoglobine 12.6 g/dL (11.5-15.0)

Hématocrite 37.5 % (37.0-47.0)

VGM (Volume globulaire mcyen) 70.4 fl (83.0-98.0)

TCMH 23.6 Pg (27.0-35.0)

CCMH 33.6 g/dl (31.0-36.0)

GLOBULES BLANCS 6 940 ul (4 000-10 000)

Polynucleaires Neutrophiles 61% Soit 4233 /ul (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 0% Soit O/l (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0 /ul (0-100)
Lymphocytes 30% Soit 2082 /ul (1 000-4 000)
Monocytes 9% Soit 625 /ul (200-1 000)
PLAQUETTES 344 000 /ul (150 000-450 000)

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d\'Ameénorrhée.

et vt e Bioch ST v Ao pox . g Page - 1/3
Hemato-cytologie s Biochimie =iSer 5}|u:-j1:4',. mmunologie S Bacteriplogie Virologie = Parasitologie = \ycolonie = Biologie te 13 reproauction
Lotissement Dalmar 1, Rue 61, N° 1 Beni Makada - Tanger - MAROC (& proximité de Cinéma Tarig et Grande Pharmacie Rif)

Tél.: 05 39 36 51 51/52 - Fax: 05 39 36 51 53 - GSM: 07 62 70 26 11 - E-mail: dralamilab@gmail.com
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Dr. Meryem ALAMI

A
i
! f;*’:;jcdi“I*‘;"’Jgfj‘fM . Houda FARAHATE
uréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés L g2 s
! Ex.Médecin au CHU Hassan Il de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés gg{zrence ': ?;?g;igég‘:
Résultats Valeurs de référence Antécedents
HEMOSTASE i
D-Dimeres 450.00 ng/ml (<500.00)
(VIDAS D-Dimer Exclusion )]
BIOCHIMIE SANGUINE ; !
ROCHE INTEGRA 400 PLUS
Protéine C-réactive (CRP) 24.28 mg/L (<6.00)
(Technigue Immunoturbidimétrique)
Remarque:

La Procalcitonine (PCT) est disponible, elle permet
1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
o_Indication de la sévérité et du pronostic de linfection.
‘ 3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.
4-- Diagnostic différentiel entre infection systémigue et maladie inflammatoire aique.
5_Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,mmunosupression,,,x).

L% BIOCHIMIE SPECIALISEE By

Procalcitonine <0.05 ng/ml (<0.50)
(Technique Immuno-chromatographie THERMO) :

INTERPRETATION
PCT < 0.10ng/ml | Absence d'infection bactérienne.
Antibiothérapie fortement déconseillée

PCT Infection bactérienne improbable.
0.10-0.25ng/ml | Antibiothérapie déconseillée.

PCT Infection bactérienne possible.
0.26-0.5ng/ml Antibiothérapie recommandée.

PCT >0.50ng/ml | Présence probable d'une infection
bactérienne. Antibiothérapie fortement
recommandée.

I Haomatoeutologie - Biochimie - Sérolodie = Iy aie tarblami 0ol ; Fa0ge 2

E “Hemato-Cytologie = BI0ChImIe =5oer0l0gIe = Jfl:'lf'_E\F!lj!'-:‘J‘i‘J Bacterblogie Virologie. 'A:.n:‘p--..‘r,ui::tjj‘.«l 3 :'":ir-:j}l" e - Bioogie de! a‘reprodiction
: . a AN &) d * W Ig1E = 01010gIC Gt 4a T'EproaaLul

Lotissement Dalmar 1, Rue 61, N° 1 Beni Makada - Tanger - MAROC (& proximité de Cinéma Tariq et Grande Pharmacie Rif)

lamilab@gmail.com
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Dr. Meryem ALAMI

Médecin Biologiste Houda FARAHATE
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés Iy %
Ex.Médecin au CHU Hassan Il de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés Réference : 2107130137
Date :13-07-2021
Résultats Valeurs de référence Antécedents

it BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Motif :

C.IN: KB154004

Nature du prélévement PRELEVEMENT NASO-PHARYNGE

Résultat : RESLLTAT NEGATIF: ARN viral SARS-CoV-2 (COVID19)

(Amplix NG 48 (RT-PCR), Kit GENEFINDER SARS - non détecté.
CoV-2 PCR Kit (COVID-19))

La sensibilité des tests de RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov-2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est
effectué au cours de la maladie. Un résultat interpréte avec prudence de symtémes eévocateurs, une infection & Covid-19 ne peut étre

totalement exclue.

Prélevement a Domicile

Cheére patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire ALAMI a mis en place
tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d’hygienes en vigueur, pour votre protection lors de
votre présence dans le laboratoire. Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélg
Nous mettons a votre disposition sur rendez-vous une équipe dédiée.
Contact :

Tél: 07 6270 26 11

E-mail : dralamilab@gmail.com

Demande validée biologiquement
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