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Cadre réservé au Médecin - - N

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Oc
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En cas d'accident préciser

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des dennées

ractére personnel

PRAS : Centre Alial Ben Abdel

sablanca 20000 - Tél

e Rue Mohamed Fakir et Rue All
45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1E

Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com
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Ancien interne des Hopitaux de Paris
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nboratoire de biologie med

Dipldbmé de I'Université René Descartes Paris V

Mme Christiane Marie Francoise PACIFICO EP
Code Patient : A181140066 BENJELLOUN

Date de I'examen : 12-01-2022 Réf : 220112A060

' Prescription :

Saisie le 12-01-2022 11:15

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RT-PCR du SARS CoV-2 (COVID-19)

' Recherche des séquences du géne ORF1ab codant pour la polyprotéine ppiab et du géne N codant pour la

nucléocapside.

Nature du prélévement: Nasopharyngé

CIN: BE17489M ,
Résultat: NEGATIF : Absence d'ARN de SARS-CoV-2.

(Siemens—Réactif FTD)
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laboratoire de biologie meédicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie Tél 0522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 220000864

CASABLANCA le 12-01-2022

Bactériologie~Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

Mme Christiane Marie Francoise PACIFICO EP BENJELLOUN
Demande N° 220112A060

Numeéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 12-01-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
NOSPHAR |NASOPHARYNGE E50 E 50.00 MAD
RT-PCR DU SARS CoV-2 ( COVID 19) B400 B 536.00
MAD
Total 586.00
MAD

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 586.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quatre-vingt-six dirhams




