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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie, 1

La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation. i Matricule :

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,;
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 fa teuiil» d5
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®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. J

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 1 p TEL 3o Total des frais engagés ;-
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En cas de prothéses ou de traitement ¢ awe; P 8 Fulleteisgins: o 15 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'att

obligatoire avant le début de traitement. ! P médecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. i

R " T NS ————— : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

VOLET ADHERENT

o

Déclaration de maladie 0 i
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com N W21-673643
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute ¥
réclamation ultérieure. N AeOle)
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnét—,i
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Important :
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Membre de la soclété Marocaine des Maladies Respiratoires

Membre de I'association Marocaine de Formation Continue en Allergologie
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1 ampoule /semamc , pendant 1imois
) PPV:48DHS0

% _~/ STODAL SIROP
; PER:;Q7/2
X3/ \{ LOT:K163;

CARDIOASPIRINE 100 MG
1¢p /j, pendant 10 jours

ZINASKINE 45 MG
x2/j , pendant 10 jours

VIT C 1000 EFF
‘\9 x2/ , pendant 10 jours

~ e
COTIPRED 20MG V9 & v
A2 cp /j le matin , pendant 6 jours

BIOMYLASE

X 0522 21 45 46 - 07 77 93 13 05 M drjan
ahhind@gmail.co
9404 Rés. Safaa, 3éme étage, App! N°15 Bd. A'aj Qods, Ain@ghok C:s‘ablanca
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~__ Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
\ | Dr. Houda OTHMANI

N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Teél: 0622212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

} Facture |

N° facture : P21-3897

Edité le :  20/12/2021

Patient : Mr MERNISSI Reda
Date prélévement :  20/12/2021
N° Dossier : P1221-0462

s iRl

B Valeor en B oMo tan e

RT-PCR COVID (DEPISTAGE) 400 400,00
Total B 400 400,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 400,00

M' iilinca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596
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LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods, Résidence les princes, Inmeuble B, ler étage, n°1— Ain Chock - CASABLANCA
Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 - IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE = IINUTNNINTmanm

FACTURE N : 210001226

Casablanca le 24-12-2021
M. MERNISSI Reda

Date de lI'examen : 24-12-2021

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
D-Diméres B 350
Taux de prothrombine B 40
Temps de céphaline: TCK B 40
Numération formule B 80
Fibrinogéne B 40
Ferritine B 250
CRP (Protéine C réactive) B 100
PRELEVEMENT A DOMICIL E 100
Acide urique B 30

Total des B: 930
TOTAL DOSSIER : 1366 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante—six dirhams .




BORATO LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

OTHMANI

( Hématologie - Biochime - Immunologie actériologie - Parasitologie - Mycologie-virclogie - Hormonologie - 5|

(DossierN°: P1221-0462 Pvtdu:  20/12/2021 11:44
Nom:  Mr MERNISSI Reda

Date de naissance: 01/01/1980

(IR

asablanca, 20/12/2021
CIN: BK189075

\Passeport :

uompte rendu d'analyses %

e R R AR e AR R R T LR RO R T e

Page: 1/1

i BIOLOGIE MOLECULAIRE I

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

Nature du prélévement : Naso-pharyngé
€T : 22,61
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 symptémes évocateurs, une
infection & Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

N.B. Les voyageurs désirant obtenir le résultat du PCR via le site www.ligahcorona.ma,
sont tenus de télécharger le résultat via le site mentionné précédemment 24 heures
minimum avant la date d'embarquement.

Si vous n'arrivez pas a le télécharger veuillez contacter immédiatement le Laboratoire pour
résoudre le probléme.

FIX:05 22 50 08 06

MOBILE/WATS APP:07 67 78 76 75

Demande validée biolegiquement par Dr. Houda OTHMANI

N A

Nous vous remercions pour votre confiance




Laboratoire BioQods

d'Analyses Medicales .

Hématologie * Biochimie « Immunologie ¢ Sérologie * Virologie * Parasitologie Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne Biologiste Rage 148
Date du prélevement : 24-12-2021 M. MERNISSI Reda
Edité le : 30-12-2021 Dossier N°: 2112191
Prescripteur : Dr JANAH HIND
TR
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XS 1000i)
Hématies : 4.82 M/mm3 (4.50-5.80)
Hémoglobine : 14.8 g/dL (13.0-18.0)
Hématocrite : 419 % (40.0-50.0)
VGM : 86.9 p3 (82.0-98.0)
TCMH : 30.7 pg (28.0-32.0)
CCMH : 353 % (30.0-36.5)
RDW : 123 % (12.0-16.0)
Leucocytes : 4620 /mm3 (4 000-10 000)
Poly. Neutrophiles : 412 %
Soit: 1903 /mm?3 (1 800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 43 %
Soit: 199 /mm?d (100-400)
Poly. Basophiles : 04 %
Soit: 18 /mm3 (<200)
Lymphocytes : 46.5 %
Soit: 2148 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 76 %
Soit: 351 /mm?3 (150—1 000)
Plaguettes 191 000 /mm3
hFILALI SOPHIA
Bd. Al Qods, Residence les Princes Te&l:0520 700 500
Immeuble B, 15® étage, n° 1 Gsm : 0771 99 818?.
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gmail.com




Laboratoire BloQods

d’'Analyses Meaicales .

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne Biologiste

Hématologie * Biochimie « Immunologie « Sérologie ¢ Virologie * Parasitologie * Mycologie

Page 2/ 3

2112191 - M. Reda MERNISSI

HEMOSTASE - COAGULATION

TAUX DE PROTHROMBINE

Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 15f étage, n°® 1
Ain Chock - Casablanca

Temps de Quick témoin 12.0 Sec.
Temps de Quick patient 12.0 Sec.
Taux de Prothrombine 100 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
- Temps du Témoin 30.0 Sec.
— Temps du Patient 30.5 Sec. (23.0-38.0)
— Ratio Patient / Témoin 1.02 (0.80-1.30)
FIBRINOGENE 3.32 gL (2.00-4.00)
MARQUEURS CARDIAQUES
D-DIMERES 160.76 ng/mL (<500.00)
(Immunoanalyses en cinétique de fluorescence )
NB : Valeurs de référence pour les patients > 50 ans :
< Age * 10
= BIOCHIMIE SANGUINE
ACIDE URIQUE 66.8 mg/L (35.0-72.0)
(Methode Uricase—PAP Beckman Coulter) 397.5 pmol/L (208.3-428.4)

%

16105 20 700 500

Gsm : 0771 99 81 81
e-mail : labobiogods@gmail.com




d'Analyses Medicales Jrlrogu

Laboratoire BloQods 6 sl JYQi i

Hématologie ¢ Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie ¢ Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA Page 3/ 3
Pharmacienne Biologiste 2112191 —M. Reda MERNISS

FERRITINE 81.20 ng/mL (24.00-336.00)
(Technique chimiluminescence (Access2))

PROTEINES SPECIFIQUES

C.R.P 5.50 mg/L (<5.00)
(Nephélemétrie IMMAGE Beckman Coulter)

Immeuble B, 15fF étage, n° 1 Gsm : 0771 99 81 81

Bd. Al Qods, Résidence les Princes T é&1:0520 700 500
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gmail.com




