.«VIANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

itions générales : *

Le cadre réservé a l'adhérent doit tre doment renseigné
+e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

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 & 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 &tre jointe.

iologie et Biologie :

La “acture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

géducation :

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.

efitaire :

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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bérm
Casablanca 20000 -Tél.: 05,22 20 4

Quartier de I'Horloge

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

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Date de consultation : .z
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Le praticien est pre de p*u iser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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( Hématologie - Bmch\mm Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Myco!ogle Virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

RoORATONY ' LABORATOIRE OTHMANI D ANALYSES MEDICALES

| Facture I

N° facture : P21-2711

Editéle: 30/08/2021

Patient : Mme RAHMOUNE Jamila
Date préléevement : 30/08/2021
N° Dossier : P0821-7411

RT-PCRCOVID 600 | 600,00
Total B 600 600,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 600,00

Preléevement a domicile sur rendez-vous
e - —
esse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Cz
! 3

Tél: 0522 21 22 11 -Fax:0522 21 22 39

0662 27 99 66 /0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire ‘n_}u




LABORATOIRE ANALYSES MEDIGALE

Al gl S
AL MANSOUR '

jp—naiall

Dr. Omar GHERRAS pulp—2ll g c .2
Pharmacien biologiste oilial gasn
Diplémé de lo Faculté de Pharmacie de Tours - France Luwipd — g3 — gl @u)s ans
Diplomé de lo Foculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat LUl - agallg ulallads ags

FACTURE : 55823

133063990

Nom et Prénom ... : Jamila RAHMOUNE
Prescripteur .... :

Bilan :

NFS B80 + TP B40 + TCA B40 +
TS B30 + DD B200 + TH B40 +
GPT B50 + GOT B50 + CRP B100 +
FERR B250 +

Total des B ....... : 880
Montant Net ....... ;970,00 Dhs
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L.F. : 20768459 - Patente : 62194108 - ICE : 001922228000082
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LABORATOIRE DANALYSES MEDIGALES /
AL MANSOUR

Dr. Omar GHERRAS
Pharmacien biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Tours - France
Diplomé de lo Faculté de Médecine et de Phormacie de Rabat

Date du prélévement : 08/09/2021 a 12h00

Dossier édité le : 08/09/2021

Code Patient : 48678 " ||
Prélevement Effectué au Laboratoire

0806747
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Mme RAHMOUNE Jamila
Référence : 080921 747

Page:2 /3
HEMOSTASE I
TAUX DE PROTHROMBINE-INR
Par automate SYSMEX CA 660
TaB winicn 0o s 550 5 bum n e v s v u 5 100 % (70 a 100)
| LilyB 69 v awesmoswsams s 1,00
|
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (T.C.n)
Par automate SYSMEX CA 660
Temps Témoin .............. 25 sec
Temps Patient ............. 25 sec
Rapport (Patient/ Témoin) 1,00 (< a1,20)
TEMPS DE SAIGNEMENT ........ 1 min 0 sec (28 5 min)
Par Technique d'Ivy trois points
D-DIMERES................... 160,0 ng/mL (<200)
Par ARCHITECT ci 4100 (ABBOTT)
|
NB : Les normes sur Architect ci 4100 (ABBOTT) (<200 ng/mL) |
sont plus basses que sur Vidas 3 (BIOMERIEUX) (<500 ng/mL) ,
Exemple 1 Une valeur de 300 ng/mL est normale sur Vidas.
Exemple 2 Une valeur de 300 ng/mL est pathologique sur Architect,
Merci d'en tenir compte pour vos préscriptions médicales.
TEMPS DE HOWELL
TOMOIR i s 440 nmonmsnmesess 150 sec
Patient .................. 150 sec
Dr GHERRAS OMAR 1 .
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~ LABORATOIRE QTHMAN| D'ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Hormonologie - Spérmiologie ) =

s |+:-' Dossier N° : P0821-7411 Pvtdu:  30/08/2021 13:08
Nom: . Mme RAHMOUNE Jamila

CIN / Passport :B80287 Date de naissance: 20/06/1952

‘asablanca, 30/08/2021

Page: 1/1

| BIOLOGIE MOLECULAIRE I

RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR _PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélevement : Naso-pharyngé
cr : 23,82
Résultat : POSITIF

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le 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 négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptomes évocateurs, une
infection a Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

Nous vous remercions pour votre confiance
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