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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

spéciaux

ala feuille de

i Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

e Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre
S0INs

Pharmacie :

N Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

2 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Reééducation

" ‘entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
regegucations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es;
obligatoire avant le début de traitement.

. a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripte

maois

ur et renouvelee

tous les 6

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

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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* GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
v SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.Z.TAZI CHAQUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 28/407/2021

Recu N° 210728004

moumme TAHIR HABIBA

Examen(s) demandé(s) :

TDM THORACIQUE

Soit un montant total de : 1500.00 DHS

Arretée le présent re¢u a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

‘ LOUR
pr. Hassal A Medicalt
SQéc\a\is\eoe asablan®’

ueé naa
4, RUE T

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W B :0460101149923

| 1CE:
001664840000090



Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

| Facture |

N° facture : 2021-07703 Patient : Mme TAHIR Habiba
Editéle : 26/07/2021

Date prélévement : 26/07/2021

pend Analyses ol R Vaeuren B Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
D-Diméres 300 300,00
Fibrinogéne 100 100,00
Glycémie a jeun 30 30,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) 100 100,00
C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
PCR COVID-19 600 600,00

Total B 1470 1470,00

APB 20 0,00

Total 1470,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille quatre cent soixante-dix dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501

R




‘Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Heématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

l Facture !

N° facture : 2021-07929 Patient : Mme TAHIR Habiba
Editéle :  30/07/2021

Date préléevement : 30/07/2021

Analyses Valeur en B | Montant
D-Dimeéres 300 300,00
Fibrinogene 100 100,00
C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
Total B 500 500,00
APB 1,0 0,00

Totai | 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cinq cent dirhams***

‘ Patente N° : 40724021 |IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501

e ————




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
. Z. Tazi chaoui
Dr. £ 28/07/2021
PATIENT TAHIR HABIBA

MEDECIN TRAITANT

SCANNER THORACIQUE :

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué en acquisition spiralée volumique millimétrique, sans injection de
produit de contraste.

RESULTATS :

IT existe un aspect en verre dépoli en bandes périphériques sous-pleurales bilatérales
compatibles avec une atteinte de la COVID 19.

Absence de rétention dair.

Absence de foyer systématis¢.

Absence d’anomalie pleurale.

Absence d’adénomégalie médiastinale.

AU TOTAL :
Atteinte typique de la COVID 19 estimée entre 1 et 3%.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
nte : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
ddal) Jallastt Jald, juida
LoX10©.0 OFEE HULttoAUIU EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Medecin Biologiste

Pvt du: 30/07/2021 Mme TAHIR Habiba
Edition du : 31/07/2021 Né(e) le :07/07/1970
posserne: toatszarst [|INIINNN
C..LN s BE547283

HEMOSTASE (SATELLITE MAX)

AT IR LT TR S S T TYE DO, ST T D TS TR M T YT
Valeurs Usuelles Antériorité
D-Diméres - 526,69 ng/ml (5-500) 768,49 (26/07/21)
(Technique : SATELLITE MAX)
FIBRINOGENE : 2,47 g/L (2+4) 3,02 (26/07/21)
[ IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE |
C Réactive Protéine (CRP) . 0,70 mg/L ( Inférieur 2 6 ) 1,60 (26/07/21)

(Immunoturbidinétrique-AU 480)

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRECHID
\. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dadal) Julanll Jalda, juida
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr; ?A(‘)ha"}edl SF‘K[KAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Viedecin Biologiste
r .
Pvt du: 26/07/2021 Mme TAHIR Habiba
Editiondu:  27/07/2021 Né(e) le :07/07/1970
S [
\_ C.LN : BE547283

_HEMATOLOGIE  (BC5380) |

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES : 4,76 M/mm3 (4.2-5.7)
Hémoglobine . 14,2 g/dL (12,5-155)
Hématocrite - 45,8 % (36-46)
VGM : 9% fL (80-100)
TCMH - 30 pg (27-32)
CCMH : 31 % (30-35)
LEUCOCYTES - 5210 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 59,0% Soit 3074/mm3 (2000 - 7500 )
Lymphocytes i 33,9% Soit 1766/mm? ( 1500 - 4000)
Monocytes § 57% Soit 297/mm? (200 -800)
Polynucléaires Eosinophiles : 0,9% Soit 46.89/mm3 ( 100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0,5% Soit 26,05/mm3 ( Inférieur & 150 )
PLAQUETTES : 182 000 /mm? ( 150000 - 400000 )
VMP : 950 f (6,5-12)
| HEMOSTASE (SATELLITE MAX) |
Valeurs Usuelles Antériorité
_ D-Diméres : 768,49 ng/ml (5-500)
(Technique : SATELLITE MAX )
FIBRINOGENE : 3,02 g/L (2-4)

9 N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Mohamed SEKKAT

Medecin Biologiste

Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de |a reproduction

Pvt du: 26/07/2021 Mme TAHIR Habiba
Edition du : 27/07/2021 Né(e) le :07/07/1970
vossierne: toats2e2s ||[[NARHI
C..LN BE547283

' BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I

Valeurs Usuelles

Glycémie a jeun 1,00 gn (0,7-1,15)
(Technique - HK G6P-DH ) 5,55 mmol/L (4=6)

Urée 0,22 g/L (0,15-0,5)
(Technique : Uréase/GLDH ) 3,67 mmol/L (25-75)

Créatinine 8,00 mg/L (43-11)
(Technique : Enzymatique ) 71 pmol/L (38-97)

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) : 24 UI/L (7-35)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 18 UI/L (7-35)

(Technique ; IFCC Pyridoxal Phoshate )

I HEMATOLOGIE ( BIORAD/D-10) I

Valeurs Usuelles
( Inférieur 2 6,4 )

Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 510 %

(Technique : Chromatographie en phase liquide & haute performance HPLC )

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

LABORA

O N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID

. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. M?hamBEdl SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de |la reproduction
Medecin Biologiste

1 Pvt du: 26/07/2021 Mme TAHIR Habiba

Edition du : 27/07/2021 Né(e) le :07/07/1970

vosiersestoatszrs—|[{IANIHH
\_ C.LN : BES547283

l IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
C Réactive Protéine (CRP) : 1,60 mg/L ( Inférieur 4 6)

(Immunoturbidinétrique-AU 480)

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

Urgences: 06.25.63.42.71
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l MOLECULAR DIAGNOSTIC l
Valeurs Usuelles Antériorité
COVID-19 (SARS-COV-2) BY RT-PCR
Specimen ) NASOHARYNGEAL SWAB
Result : NEGATIVE : SARS-COV-2 RNA Not Detected
(SaCycler 96(RT-PCR),Kit Sacace Real Time PCR Kit
for detection of SARS-CoV (COVID-19)
Prélevement . Ecouvillon naso-pharynge.
Résultat - NEGATIF : Absence de détection d'ARN de SARS -CoV-2

(SaCycler 96(RT-PCR),Kit Sacace Real Time PCR Kit
for detection of SARS-CoV (COVID-19)

INTERPRETATION
Note : Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) RNA Detection, is a qualitative PCR test.

Not Detected: Not detected indicates that SARS-CoV-2 RNA is either not present in the
specimen or is present at a concentration below the assay's lower limit of detection. This
result may be influenced by the stage of the infection and the quality of the specimen
collected for testing. Repeat test if deemed necessary after 72 hours.

Detected: Detected indicates that SARS-CoV-2 RNA is present in this specimen. Results
should be interpreted in the context of all available laboratory and clinical findings.

Presumptive Positive: Only one of multiple genes is detected. Low viral load possible.
Please send a repeat sample after 72- 96 hours and correlate clinically.
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