o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
a mutuelle
Optique
e L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Reééducation
i U'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reéducations
- 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 tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es|
bligatoire avant le début de traitement
. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-aprés soins est obligat 'n cas de protheéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |
. 2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveléee tous les iag
mMOIS )
Adr es Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.cormn
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de stat adhesion@mupras.c
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigne Dr ZOUHAIR MOHAMMED Certifie que :

Le (a) nommé(e) :BOUKDOUR AMINE |
CIN® :BE742654

A bénéficié du test Antigénique Rapide du COVID19 par Prélevement Naso-Pharyngé : |
LE : 04/01/2022

Et le résultat a été :POSITIF.
» Le (a) patient(e) peut—vivre—en—collecétivit (d confiner oit se) avec respect des

mesures de barriére et des regles d hygiene destinées a la population générale : '
» Port de masques.
» Maintien d une distance minimale d un metre entre les personnes.
» lLavage fréquent des mains a I'eau et au savon ou une solution hydro-alcoolique

Ce certificat est délivré a |intéressé ; sur sa demande pour servir et faire valoir ce que de
droit.

2.7 — SELA PLAZA . CENTRE COMMERCIAL CARREFOUR - DAR BOUAZZA 20220 -
Tel: 0522292429 /0522290070-GSM 06178917 07
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Docteur Salwa LAHLOU KASSI guad glal sgluw .5
v{ e( } | ;?E‘\["‘i‘k,}_“ Sl - L
LABORATOIRE CASA ANFA manl F :
Compte rendu d'analyses Mr BOUKDOUR Amine
Date de naissance : Réf : 2201040004
] Pemands par Br : Z0UHAIR Hohamed 10-03-1981 U
Centre Médical Dar Bouazza - 217 Sela Plaza - Centre Code Patient : 2201040004
commercial Carrefour — Dar Bouazza
Tel : 05.22.29.24.29 Fax :
Casablanca Examen du : 04-01-2022 Heure Pivt : 12:00
Edité le : 04-01-2022 s —
Pagd: 1/2
| S A HEMATOLOGIE ‘

HEMOGRAMME :(Sysmex XN-350)

[ Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonctlion de I'age, du sexe. de |'état physiologigue du patient(e)]

| Hématies : : 6.20 Millions/mm?3 (4.28-6.00)
Hémoglobine : 17.4 g/dL (13.0-18.0)
Hématocrite : 53.0 % (39.0-53.0)
VGM : 85 3 (76-98)
TCMH : 28 pg (26-34)
CCMH : 32.8 g/dL (31.0-36.5)
Leucocytes : j 8300 /mm?3 (4 000-11 000)
4
Sal trophiles : 46.5 %
Polérg::leawes neutrophi Jos .
Polynucléaires éosinophiles : 1.0 %
Soit: 83 /mm? (20-630)
Polynucléaires basophiles : 06 %
Soit: 50 /rm 3 (0-110)
Lymphocytes : 419 %
Soit: 3478 /mm 3 (1 000-4 800)
|
| tes : 10.0 %
Mog%?; 830 /mm 3 (180-1 000)
Plaquettes : 180 103/mm?3 (150-400)

Commentaire : Hémogramme normal.

BIOCHIMIE GENERALE ET SPECIALISEE / HEMATOLOGIE / IMMUNO-HEMATOLOGIE / HEMOSTASE / IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE / HORMONOLOGIE / BACTERIOLOGIE / VIROLOGIE / PARASITOLOGIE / MYCOLOGIE / FERTILITE
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Docteur Salwa LAHLOU KASSI uuad glal (sglus .
Médecin biologiste ) Hifleal dhiils
LABORATOIRE CASA ANFA e b
Mr BOUKDOUR Amine Dossier N° : 2201040004 Phge:2/2

l ___ BILANINFLAMMATOIRE

Protéine C-réactive (CRP) 8.75 mg/L (<6.00)

{ Immunoturbidimétrie - INDIKO Plus — Thermo fisher )

Résultat contrélé

T T T 7TV - g i

D-Dimeéres 210.31 ng/ml (<500.00)
| Technique immunoenzymatique ELFA - Vidas - Biomérieux ) 0.21 pa/ml (<0.50)
Commentaire:

En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne). un résultat normal (<500 ng/mL) permet d'exclure
une thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP) avec une haute sensibilité. [

NB: Pour les EP, le seuil de décision est soit & 500 ng/ml, soit ajusté a I'age tel que:
- < 50 ans: seuil de décision & 500 ng/ml
- > ou = 50 ans: dge x 10 ng/ml (exemple: seuil & 650 ng/ml pour 65 ans)

NB: Changement de technigue le: 09/12/2020

Validé par :Dr. LAHLOU KASSI Salwa
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LABORATOIRE CASA ANFA

Docteur Salwa LAHLOU KASSI

FACTURE N° :220100006

ICE : 002131930000018 / INPE :093062602 / IF :26096619

CASABLANCA le 04-01-2022

Mr BOUKDOUR Amine

La_llcl_n_x_l“a.u.b_llu.l.l.s.b.l.nj_ua.n

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Juas glal (sl .
Medecin biologiste duflinl dagals

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin El12 E
0216 Numération formule B8O B

1370 CRP B100 B
D-Dimeéres B350 B

Total des B : 530

TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .
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