RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE-POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pnditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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.
ire:
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement. '
facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

ois.
il

Adresses Mails utiles
éclamation

ise en charge
dhésion et changement de statut

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

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

re personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(JMaladie

Déclaration de Maladie

NS M21- 1158523

D Dentaire (D Optique OAutres

[;ﬁ Actif

Nom & Prénom :

g ;;;n;'e/j}% /0 UE}\ ;utr‘e ...................................................................

Date de naissance :.....2./... 3 ...........................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :
INGIrS e 8 IVENEIE 1. s sl n o s manuens s fms ba gl oo 34 VR 5 S R i S A 00
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSTANCES | .../ i i iiiriieeee e e s neeee s R——

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & rattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J I

»
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la‘clause relative a la protection des données per‘sunneiles
Fait 8. Le: .. .t/“'?'.’.
Signature dedadhérent{e) :......................occoeieiiinnn.
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacien Biologiste

Médecin Biologiste
Diplomé de l'université Paris Descartes

Diplémé de l'université Catholique .
de Louvain a Bruxelles, Belgique NURnERs Sy28 /) ¢ Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2108083174
LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 20/08/2021

Mr Abdelmounaim BENHAYOQUN
76 RUE AHMED ELKADMIRI VAL FLEURI

Demande N° 2108083174
Date de I'examen : 08/08/2021

Correspondant :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total

PNAS Prélevement Nasopharyngé E20 E 20.00 MAD
Recherche de coronvairus covid-19 par PCR B434.48 B 630.00
MAD
SEROLOGIE COVID IgG B104 B 150.80
MAD)
SEROLOGIE COVID IgM B104 B 150.80
MAD
Total 951.60

MA

Total des B : 642.48

Montant payeé : 1050.00 DH

Date d'impression: le 20/08/2021 & 17:39

Cachet et signature du correspondant

e T s
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988383 & 0522236729 == contact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 « Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP . -

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacien Biologiste

Médecin Biologiste i
Diplémé de I'université Catholique e Dipldomé de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Jrgances Sshia st Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 080831 74
résulas de : Mr BENHAYOUN Abdelmounaim

Né(e) le - 13/08/1968 — 53 ans
N° CIN : BE475975

Date du prélevement : 08/08/2021 16:41. DN
Edition du : 20/08/2021 a 17:37

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

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

< Compte-rendu complet >

BIOLOGIE MOLECULAIRE

ture de prélevement: Nasopharyngé

Na

CNIE: BE475975

Résultats: Recherche POSITIVE : Présence de I'ARN
SARS-Cov2 v il

Valeur CT. (Cycle threshold): 28,00 Cycles

NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.
ir-?' L ;I;Ir
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Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

o A - " iplomeé 'uni ité is Descartes
Diplomeé de I'université Catholique - Diplome de‘i universite Paris
di.' Louvain a Bruxelles, Belgique Digeaces 2428 7Y Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérologie du virus SARS-COV2 (COVID-19)

Anticorps (IgM): NEGATIF

(Fluorescence immunoassay (FIA): systéme FREND)

Index: 0,09 (<2,00)

Inlerprétation:

< 2 : Négatif.

Entre 2a 5 : Débutante ou IgM résiduelle a refaire.
> 5: Positif.

Conclusion: Absence d'anticorps IgM

Anticorps (IgG): NEGATIF

(Fluorescence immunoassay (FIA): systéme FREND)

Index: 0,02 (<5,00)

Interprétation:

- <5 : Négatif

—entre 5 et 10: Douteux

- >10: Posilif

Conclusion: Absence d'lgG contre le COVID-19. Les IgG sont
détectées chez 30% des patients 1 semaine aprés le
début des symptoémes, chez 70% des patients apres 2
semaines et chez 90% des patients aprés 3 semaines.
Le taux d'Ac est généralement élevé chez les patients
ayant un COVID sévere et plus faible chez les patients
peu symptomatiques La recherche des IgG ne peut
étre utilisée pour le diagnostic d'une infection récente
ou active.
Validation biologique par: Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI Le Dr M. JENANE
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