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

Conditions générales :

s e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurmé&me 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & I'ordonnance meédicale 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )
-
Adresses Mails utiles
0 Reéclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

Centre Alla

Autorisation CNDP N ;: A-A-215 /20194

Déclaration de Maladie

N? M21- 042607

U Optique O Autres

=EMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

B Mal«:adie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :....... 2 0.6 & oo SOCIBHE © e 174

O Actif ™ Pensionnée)

Adresse :...... 57— ........ IQUZ.\C_i.hal?&u.‘dMOUCJW‘CEM.%\»PP.[;/’_B
_____________________ D SEIDPVA o ... S ABNARIOAiccinsssmiissisisens

Cachet du médecin :
2-Beau

— ~ & e T
Date de consultation : *-.J'\/\._J ...... HD-«C/-L e

Nom et prénom du malade : Q&;L\‘\P\f}\\\-{'\\\\f\ ...... EQQ@M%(bq
& Conjoint O Enfant

Lien de parenté : (O Luimeme

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES © ..........o it cssasa e e s s rmsneasenas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ,

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 personnelles.

Le: A}/Dj/fl.:qﬁ .......

&
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..... LABORATOIRE

\* TOUZANI e N L A

- Biologie de L Reprodoction (Universisé de Marseille)
- Qualité en Biologie Médicale (Universiné de Bordeaunx)

Wi i

Prélévement du : 07-08-2021 Mme BELHAJ Nadia
aulabo a 11:47 Néfe) Je : 20-11-1961
Demande N* : 210807163 Prescripteur :

Edition : 07-08-2021

BIOLOGIE MOLECULAIRE
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 17

Réacsfs . GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Ka

La sensbditéd des tests RT-PCR utisés pour ke SARS-CoV-2 vane selon le type de préddvemnent of la pénode § bguele cols-a 31 eflectud su cours de
1 malache. Un résultal négat! dod dire indevpridid avec prudence of en présence de 1ympiimes ¢vocateurs. une nfecton & Cownd- 19 ne peut éte
lotalement exciue

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI

i

T o~ac i

La Qualité est notre souci permanent
Z jtate Racine (Prolongement Chinique Badr) - Casablanca - Mar




Dr Othmane TOUZANI

| - Hématologie - Biochimie - Bactériologie

o 9,
| R E
0g®g® LABORATO

o ® V|rolog|e{3||n|que Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] r I Ol l 2 ANI Biologie de la Reproduction (Unl_vers[tq Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

R A C I N

FACTURE N° :210807163

Casablanca le 07-08-2021

wee - (LITINN

093061422
Mme Nadia BELHAJ
Date de I'examen : 07-08-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PCR COVID E600 E
Totaldes B : 0 *

TOTAL DOSSIER : 600DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 05 22 47 49 49 [ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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N Dr Jaouad TOUZANI

* ‘ & . L ABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] O UZAN I a‘%Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
) e Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
O uvert 24/24H et TITJ Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 210807094

Casablanca le 07-08-2021
MUPRAS RAM: ,

Mme Nadia BELHAJ

Date de I'examen : 07-08-2021 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin
0370 CRP 5
0216 Numération formule P
D-Diméres Baai':%

Total des B : 530

TOTAL DOSSIER : 735 DH

Arrétée la présente facture a la somme de - sept cent trente—cinqg dirhams

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Héopitaux ( en face de |'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060811 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




® Dr Jaouad TOUZANI

. & 0 LABORATOIRE ;te en : Parasitologie - Mycologie

‘ ]Ir TO UZAN I a‘%Q Bacterlologle Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
1SO 9001

Biologie de la Reproduction
| Qualité e s
ouvert 24’24'—' et TITJ Ancien Assistant des Hopmux d( France et du CHU de Fasablanca
Diplomeé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

nl Ill’ellFiIalglleilItHTi(iﬁiiﬁ'lll Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Prélévement du : 07-08-2021 Mme BELHAJ Nadia
aulabo a 18:28 Prescripteur :

Demande N° : 210807094
Edition : 11-08-2021

| HEMATO-CYTOLOGIE ]
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

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

patient(e)"
Hématies : 506 M/mm3 (3,90-5,40)
Hémoglobine : 12,6 g/dL (12,0-15,6)
Hématocrite : 39,7 % (35,5-45,5)
VGM : 78 fL (80-99)
TCMH : 25 pg e
CCMH : 31,7 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 5520 /mm3 (3900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 53,1 %
Soit: 2931 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 30,4 %
* Soit: 1678 /mm3 (>1000)
Monocytes : 145 %
Soit: 800 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.3 %
Soit: 72 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0,7 %
Soit: 39 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 274 000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 10 fL (7-11)
HEMOSTASE
D-Dimeres (2éme génération) 213 ng/ml (<500)

(Technique immunoenzymatique ELFA — Vidas)

En association avec un score de probabmté 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.

La Qualité est notre souci permanent . -
age .
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA 9
Tel.: 05 22 86 50 00 /05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
093060 - Patente N°: 36370620 - |dentifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




®: Dr Jaouad TOUZANI

@ ©
.‘.‘ e LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie

* Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
W TOUZANI Elcls

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
20 AOOT ISO 9001 Biologie de la Reproduction
Qualité

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

ouvert 24[24[—] et 7[7J Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Héférence : 210807094 Mme BELHAJ Nadia Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

BIOCHIMIE SANGUINE |

Protéine C-réactive (CRP &
(Immunoturbidimétrie HS — Hoche)) 31,36 mglL (= A

-

UGN
Demande validée biologiquement par :ljji-, JTOUZANI

oy, ST
S %/

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Aéﬁﬁg%AgA%LANCA
P
Tél.: 05 22 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




