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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigne 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
que 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 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 amnsi 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 a joindre a la feuille de soins.
education :
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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 traitement canalaires
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

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
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Repreduction

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VI
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2108210039

Mr Abdelaziz ZEDDAG[-_! il

Demande N° 210824’0031 AN “
Date de I'examen : 2%—03—2024 ~_

-
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' Facture I

N° facture : P21-2220

Edité le: 14/08/2021

Patient : Mr ZEDDAGH Abdelaziz
Date prélévement : 09/08/2021
N° Dossier : P0821-2117

RTPCRCOVID 600 600,00
Total B 600 600,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 600,00

I\ nt a domicile sur rendez-y

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 GNSS.15622352 iF 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596

Tél: 0522 21 22 11 -Fax : 0522 21 3G - Gsm - (¢
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Génétique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl

Biologie de la Reproduction et de |'Institut Pasteur de Paris
Mr Abdelaziz ZEDDAGH DR: Biologiste Qualiticien
Né(e) le : 01-05-1969 Adresse :

Dossier N° : 2108210039 :
Date de I'examen : 21-08-2021 Page 1/ 1

Prélevé le : en
Edité le :21-08-2021

VIROLOGIE MOI.ECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélévement Ecouvillon naso-pharyngé

Sample Type Nasopharyngeal Swab

Résultat Négatif

Result Negative

Conclusion Absence de I'ARN viral du SARS CoV 2
Conclusion SARS COV 2 RNA not detected

Technique: RT-PCR temps réel, GeneFinder COVID-19 Plus RealAmp Kit.

Remarque :Un résultat négatif n'exclue pas la possibilité du développement d'une infection dans les
jours suivant le prélevement. Un contréle peut s'avérer nécessaire selon I'évolution de la situation
clinique ou en cas de forte suspicion initiale. Le respect des gestes barriéres demeure essentiel.

| Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06.59.27.33.92 - Fax :‘_9:5'".-22.8_;6_.64,91
05.22.86.04.97 : usalall 06.59.27.33.92 / 05.22.86.03.36 : ailgll - eluardl ) (Oleadiiouall o (Aa yiSul ¢ )i g ool g o8 A o1 )
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



g LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

.o

OTHMANI

( Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Pamm[uluqu, - Mycologie - Virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

'mlmlllmmll"“mU"'I E'F@% Dossier N°: P(0821-2117 Pvtdu: 09/08/2021 10:44

Nom : Mr ZEDDAGH Abdelaziz
CIN / Passport :BK81173 Date de naissance: 01/05/1969

!

‘asablanca, 09/08/2021

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

| BIOLOGIE MOLECULAIRE I

RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVIDI19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Naso-pharyngé
22,24
POSITIF

Nature du prélevement
CcT
Résultat
La sensibilit¢ des test RT-PCR utilisés pour le le SARS-COV 2 varie Selon le typg de prélévement et la période a laquelle celui-ci est

effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec ence et en présence de symptomes évocateurs, une
infection a Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI

Nous vous remercions pour votre confiance

Préléeverment a domicile sur rendez-vou

Adresse : N' l | Qods, Bd El (4:‘:! Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
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